
 

 

 

 

第四号様式（第四条第二項） 

連 帯 保 証 人 変 更 届 

 

令和○年○○月○○日   

 

   千葉県知事 ○○ ○○ 様 

 

借 受 人 氏 名 千葉 一郎  ○印   

新連帯保証人氏名 千葉 次郎 ○印   

 

次のとおり連帯保証人を変更するので届け出ます。 

 

 １ 新連帯保証人 住 所  千葉県○○市○○町○○番地 

氏 名  千葉 次郎 

職 業  医師 

生年月日 昭和○○年○月○日生（○○歳） 

本人との関係 叔父 

電話番号 ０００（００００）００００ 

 

 ２ 旧連帯保証人 氏 名  千葉 太郎 

 

 ３ 変更の理由  死亡のため 

 

注 連帯保証人が法人である法定代理人の場合にあっては、様式中「氏名」とあるのは   

「名称及び代表者の氏名」と読み替えて記入することとし、「職業」及び「生年月日 年  

月 日生（ 歳）」については記入しないこと。 

 

連帯保証人変更届［連帯保証人を変更する場合］ 記載例 

○提出方法：要押印・郵送 

○提出時期：変更の都度 

○添付書類：新たに選任した連帯保証人の印鑑証明書 

［連帯保証人の要件］ 
・ 独立の生計を営み、修学資金の返還の支払いの責任を負うことができる資力を有する者として

ください。 
・ 独立の生計を営む場合とは、原則、連帯保証人同士が別居していること。なお、配偶者は別居  

していても、同一生計とみなします。 
・ 申請者が未成年の場合、１名は法定代理人（親権者等）としてください。 

新連帯保証人については、添付
する印鑑登録証明で証明されて
いる印影を使用してください。 

 
注意 



 

 

 

第二号様式（第三条） 

 誓 約 書 

 

私は、修学資金の貸付けを受けるに当たり、千葉県医師修学資金貸付条例及び千葉県医師修

学資金貸付条例施行規則の規定に従うことを誓約します。 

 

年  月  日   

   千葉県知事     様 

 

（申請者）           

氏 名        ○印    

 

私どもは、上記申請者の連帯保証人として、申請者に誓約どおり履行させるとともに、申請

者の債務を連帯して負担します。 

 

（連帯保証人）                  

住 所                     

氏 名                 ○印    

職 業                     

生年月日    年  月  日生（  歳）   

申請者との関係                 

電話番号                    

 

（連帯保証人）                  

住 所                     

氏 名                 ○印    

職 業                     

生年月日    年  月  日生（  歳）   

申請者との関係                 

電話番号                    

 

注 連帯保証人が法人である法定代理人の場合にあっては、様式中「氏名」とあるのは「名称

及び代表者の氏名」と読み替えて記入することとし、「職業」及び「生年月日  年  月 

 日生（  歳）」については記入しないこと。 

参考様式「誓約書」 

本様式は、貸付申請時にのみ提出するものです。 

「貸付開始から返還免除を受けるまで（返還する場合は完済まで）、連帯保証人は申請者の債務を

連帯して負担する」ことに留意してください。 

（連帯保証人変更の場合は、本様式等を用いて変更後の連帯保証人に説明したうえで、手続きを

進めてください。） 


