
 
 

誓      約      書 
 
 

令和７年 12月８日  

西和賀町長 様 

 

私は、西和賀町医療従事者養成修学資金貸与条例に基づき修学資金の貸付け

を承認されたうえは、同条例及び同条例施行規則の規定を遵守し、同条例に規

定する所定の期間、西和賀町内の医療従事者として医療業務に従事することを

誓います。 

 

申請者氏名 西和賀 花子    ○印 

 

上記の者の身元を保証します。 

万一、本人に不都合があったときは、連帯保証人において債務を負担する義

務を引き受けます。 

連帯保証人 本 籍 岩手県和賀郡西和賀町沢内字太田２地割 81 番地１ 

住 所 岩手県和賀郡西和賀町沢内字太田２地割 81 番地１ 

職 業 会社員 

氏 名 西和賀 太郎        ○印 

生年月日 昭和 50年１月１日生 

電 話  0197（ 85 ）3412 

申請者との関係 父 

 

連帯保証人 本 籍 岩手県和賀郡西和賀町沢内字太田２地割 81 番地１ 

住 所 岩手県和賀郡西和賀町沢内字太田２地割 81 番地１ 

職 業 会社員 

氏 名 西和賀 一郎        ○印 

生年月日 平成 10年１月５日生 

電 話 0197（ 85 ）3412 

申請者との関係 兄 
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