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香川県獣医学生修学資金貸付条例施行規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

  令和４年３月24日 

香川県知事  浜  田  恵  造   

香川県規則第14号 

  香川県獣医学生修学資金貸付条例施行規則の一部を改正する規則 

香川県獣医学生修学資金貸付条例施行規則（平成４年香川県規則第36号）の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に下線で示すように改正する。 

改正後 改正前 

  

（貸付けの申込み等） （貸付けの申込み等）  

第５条 略 第５条 略 

２ 略 ２ 前項の修学資金貸付申込書には、次に掲げる書類を添付しなければなら

ない。 

 (１) 健康診断書（第２号様式） 

(１)・(２) 略 (２)・(３) 略 

３ 略 ３ 略 

  

（借用証書の提出） （借用証書の提出） 

第８条 修学生（条例第５条第１項の修学生をいう。以下同じ。）は、修学

資金の貸付けを受けたときは、修学資金借用証書（第２号様式）に知事が

必要と認める書類を添付して、知事に提出しなければならない。 

第８条 修学生（条例第５条第１項の修学生をいう。以下同じ。）は、修学

資金の貸付けを受けたときは、修学資金借用証書（第３号様式）に知事が

必要と認める書類を添付して、知事に提出しなければならない。 

  

（返還の債務の免除の申請等） （返還の債務の免除の申請等） 

第12条 条例第６条第１項又は第２項の規定による返還の債務の免除を受け

ようとする者は、返還免除申請書（第３号様式）を知事に提出しなければ

ならない。 

第12条 条例第６条第１項又は第２項の規定による返還の債務の免除を受け

ようとする者は、返還免除申請書（第４号様式）を知事に提出しなければ

ならない。 

２・３ 略 ２・３ 略 

  

（返還の債務の履行猶予の申請等） （返還の債務の履行猶予の申請等） 

第15条 条例第８条の規定による返還の債務の履行の猶予を受けようとする

者は、返還猶予申請書（第４号様式）を知事に提出しなければならない。 

第15条 条例第８条の規定による返還の債務の履行の猶予を受けようとする

者は、返還猶予申請書（第５号様式）を知事に提出しなければならない。 

２・３ 略 ２・３ 略 

  

（学業成績表） （学業成績表等） 

第16条 略 第16条 略 
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 ２ 条例第10条の規定による健康診断書の提出は、前項に規定する期間内に、

第２号様式による書面により行わなければならない。 

  

第１号様式（第５条関係） 第１号様式（第５条関係） 
修 学 資 金 貸 付 申 込 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事     殿 

 

申込者 住 所            

氏 名            

電話番号           

 

 香川県獣医学生修学資金の貸付けを受けたいので、次のとおり申し込みます。 

ふ り が な  住 所  

本 人 氏 名  生 年 月 日 年  月  日 

大 学 所 在地  現 在 学 年 学年 

大 学 名  

入 学 年 月 日 年  月  日 

卒業予定年月 年     月 

貸付希望期間     年  月から    年  月まで 

連

帯

保

証

人 

住 所  本人との関係  

氏 名  職 業  

電話番号  生 年 月 日 年  月  日 

住 所  本人との関係  

氏 名  職 業  

電話番号  生 年 月 日 年  月  日 

備考 次に掲げる書類を添付すること。 

 (１) 学業成績表 

 (２) 大学の学長又は学部長の推薦書 

  

修 学 資 金 貸 付 申 込 書                

 

年  月  日   

 

   香川県知事     殿 

 

申込者 住 所            

氏 名            

電話番号           

 

 香川県獣医学生修学資金の貸付けを受けたいので、次のとおり申し込みます。 

ふ り が な  住 所  

本 人 氏 名  生 年 月 日 年  月  日 

大 学 所 在地  現 在 学 年 学年 

大 学 名  

入 学 年 月 日 年  月  日 

卒業予定年月 年     月 

貸付希望期間     年  月から    年  月まで 

連

帯

保

証

人 
住 所  本人との関係  

氏 名  職 業  

電話番号  生 年 月 日 年  月  日 

住 所  本人との関係  

氏 名  職 業  

電話番号  生 年 月 日 年  月  日 

備考 次に掲げる書類を添付すること。 

 (１) 健康診断書（第２号様式） 

 (２) 学業成績表 

 (３) 大学の学長又は学部長の推薦書 
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 第２号様式（第５条、第16条関係） 

 健 康 診 断 書                

住 所  

ふ り が な 

氏 名 
 生年月日 年  月  日 

既

往

症 

 

自
覚
症
状 

 

胸

部

所

見 

エックス

線 検 査 

異常なし 

異常所見 

打 聴 診 
異常なし 

異常所見 

赤

沈 

１時間値         ㎜ 

検

尿 

糖           
たん

蛋白           潜血 

血

圧 

最高          ㎜Hg 

最低          ㎜Hg 

そ の 他 

特記事項 
 

 上記のとおり診断します。 

      年  月  日 

 

医師 住 所           

氏 名           
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第２号様式（第８条関係） 第３号様式（第８条関係） 

 略  略 

  

第３号様式（第12条関係） 第４号様式（第12条関係） 

 略  略 

  

第４号様式（第15条関係） 第５号様式（第15条関係） 

 略  略 

  

附 則  

この規則は、令和４年４月１日から施行する。 


