
様式３ 

修学資金貸与契約書 

 

一般財団法人双仁会を甲とし、          を乙とし、甲は乙に看護師等

修学資金を貸与することについて、一般財団法人双仁会 看護師等修学資金貸与実施

要項（以下「実施要項」という。）に従い、下記のとおり契約する。 

 

記 

 

１．甲は乙に、    年４月から    年３月までの在学に対し修学資金月額５

０,０００円を貸与する。また、入金は青森みちのく銀行口座とするため、青森み

ちのく銀行口座を開設すること。 

２．乙は修学資金を受けた後、看護師等修学資金貸与実施要項に従い貸与を取消す事

象が生じた場合は、速やかに甲に修学資金貸与辞退届（様式４）を提出し、貸与

された修学資金を一括返済する。 

３．乙は卒業後、甲の病院に就職し貸与期間に１年を加えた期間を勤務する。この期

間を勤務せずに退職した時は、勤務した期間分の差額を除き一括返済する。 

４．乙は貸与の取消・休止・辞退・返還義務が生じた場合、速やかに様式に従い届け

出、返還等に対応すること。 

５．乙は連帯保証人を２名定め、押印は実印とし印鑑証明を添付すること。 

６．本契約は、甲が乙に修学資金を貸与し始めてから開始し、乙が甲の病院に就職し

貸与期間に１年を加えた期間を勤務したとき終了する。 

７．本契約に定めのない事項及び本契約に疑義が生じたときは，甲の指示するところ

によるものとする。 

 

本契約が合意に達したことを証して、本契約書２通を作成し各自署名捺印のうえ、

甲・乙各々１通を所持する。 

以上 

 

 

修学資金振込み先金融機関 

 

青森みちのく銀行         支店  普通 口座番号           

 

名 義 人              

 

 

 

年   月   日 

 

甲 〒０３６－０３５１ 

青森県黒石市大字黒石字建石９－１ 

  一般財団法人双仁会  理事長   ㊞ 

 

乙 住所：〒 

   

氏名：               ㊞ 

 

連帯保証人①（法定代理人）  

住所：〒 

 

氏名：               ㊞ （続柄      ） 

 

 

連帯保証人② 

住所：〒 

 

氏名：               ㊞ （続柄      ） 

 


