
第５号様式（第７条関係）

令和×年×月×日

高知県知事 様

住所 高知県南国市岡豊町×××番地

ルンルンハウス２０３号

氏名 高知 奨学 ㊞

誓約書

私は、高知県医師養成奨学貸付金等貸与条例の規定に基づき医師養成奨学貸付金の貸与を

受けることになったときは、同条例及び高知県医師養成奨学貸付金等貸与条例施行規則の規

定を遵守し、将来、同条例第２条第４号に規定する県内指定医療機関又は同条第５号に規定

する特定科目県内医療機関において医師として業務に従事することを誓約します。

実印

・消せるボールペンは使用しないでください。

・訂正する場合は、訂正箇所に二重線を引きその上に実印を押印し、

余白に訂正内容を記入してください。

記入例

貸与申請書の住所
を記入してくださ
い。

申請日と同日かそ
れ以降の日を記入
してください。


