
 

第１号様式（第４条関係） 

 

歯 科 技 工 士 修 学 資 金 貸 与 申 請 書 
 

令和  年  月  日 
 三重県知事 宛て 

 
住 所                    

 
申請者 氏 名                    

 
    年  月  日生      

 
電話番号                   

 
 

 歯科技工士修学資金の貸与を受けたいので、次のとおり申請します。 
 

貸与を受けよう 
と す る 金 額 

月額 
３６,０００円 

貸与を受けよう 
と す る 期 間 

令和７ 年 ４月から 
令和８ 年 ３月まで１２箇月 

在学している 
養 成 施 設 

名 称  入 学 年 月 年  月 

所在地  卒業予定年月 年  月 

中 学 校 卒 業 
以 後 の 履 歴 

年  月 中学校卒業 

年  月  

年  月  

 
 上記の者が貸与を受ける歯科技工士修学資金について、本人と連帯して債務を負担します。 

 
   令和  年  月  日 

住 所                    
 

連帯保証人 氏 名                   
 

年  月  日生  続柄（   ） 
 

住 所                    
 

   連帯保証人 氏 名                    
 

年  月  日生  続柄（   ） 
 
 

 上記の者が本校（所）第  学年に在学していることを証明します。 
 

       年  月  日 
 

養成施設の所在地及び名称                   
 

養成施設の長の氏名                      
 

     

 記入例・注意事項 

 年度毎に申請を行う必要がありますので、期間は、必ず１２

か月以内になります。 

 同一生計世帯からは、一人だけしか連帯保証人になれません。

同居家族は通常、同一生計世帯です。生計（家計）を支えてい

る方が別居している場合も同様です。 

 別生計世帯から一人以上、また、特に事情がない限りは、毎

年度、同じ方を連帯保証人としてください。 

 ここまでは、申請者及び連帯保証人において、記入してくだ

さい。 

↓の欄の記載が必要ですので養成施設に提出してください。 

 ここから下は、養成施設において、記入してください。 

 実際に住んでいる場所で、郵便物が確実に届く住所を記載し

てください。 

 書ききれない場合は、下記のように記載してください。 

   【例】 令和○○年３月   ○○○高校卒業 
       令和○○年 3月   ○○○大学卒業 
       令和○○年○月  （株）○○○退職 


