様式第１５号
借用証書
年　　月　　日　
（あて先）千葉市病院事業管理者
借用金額
金　　　　　　　　　　円也
　以上のとおり修学資金を借用しましたので、千葉市立病院看護師等修学資金貸与条例施行規程第１２条の規定により、本証書を提出します。
また、返還にあたっては、以下のことについて同意します。
１　千葉市が関係行政機関（千葉市役所内の関係部署を含む）及び銀行、生命・損害保険会社その他の機関もしくは借受人の雇用主その他関係人（以下、「関係金融機関等」という。）に対し個人情報の調査・照会をすること、また、調査・照会を受けた関係行政機関及び関係金融機関等がこれに回答すること。
２　千葉市が借受人に対し、個人情報の提出を求めた場合には、これに協力すること。
３　２の場合において、協力を怠った場合には期限の利益を喪失させることができること。
４　千葉市が１、２で収集した個人情報を法的措置その他徴収に関する事務に使用すること。
（必ず自署してください）
借受人（修学生番号：　　　　　　　）
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
（必ず自署してください）
連帯保証人
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（必ず自署してください）
連帯保証人
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
