
 

  

別記様式第３号（第３条関係） 

 

推  薦  調  書 

 

 

学部学年 

学生氏名 

 

上記の者は、栃木県医師修学資金等貸与条例第３条第１項の規定に該当し、修学資金の貸与を受

けることがふさわしい者として推薦します。 

 

  年  月  日 

 

栃木県知事  福 田 富 一  様 

 

 

大学所在地 

大学名 

学長氏名                   ㊞ 

電話番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

＜記載例＞ 

別記様式第３号（第３条関係） 

 

推  薦  調  書 

 

 

学部学年  医学部１年 

学生氏名  栃 木 太 郎 

 

上記の者は、栃木県医師修学資金等貸与条例第３条第１項の規定に該当し、修学資金の貸与を受

けることがふさわしい者として推薦します。 

 

令和８年××月××日 

 

栃木県知事  福 田 富 一  様 

 

 

大学所在地  ○○県○○市○○町△丁目△番△号 

大学名    ○○大学 

学長氏名   ○○ ○○           ㊞ 

電話番号   XXX-XXX-XXXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

栃木県医師修学資金等貸与条例 

（貸与の対象） 

第３条 修学資金の貸与の対象となる者は、

大学医学課程に在学する学生で、将来公的

医療機関等において知事が定める診療科

の業務に医師として従事しようとするも

のとする。 


