
 

 

 

身 元 保 証 書（変更） 
 変更年月日                

（西暦）    年   月   日 

 

 兵 庫 医 科 大 学 長             殿 

 

        兵庫医科大学医学部                             

           氏名                       ㊞   

   （西暦）     年   月   日生  

             現住所                          

 

 私共は、上記の者が規則正しく学校生活を送ることができるように貴学と協力することを

誓います。 

また、上記入学者が、貴学に対し負担する全ての債務について、下記に示す学費の１年分

の額を上限に連帯保証するものとし、本書をもって貴学との保証契約の成立を証するものと

します。 

 

         連帯保証人氏名
（ふ り が な）

                         

                                      ㊞   

 

□ （父母又は親族） 

□ （父母「以外」） 

   （西暦）     年   月   日生  

             現住所                          

             本人との続柄       職業              

 

記 

  〔2021 年度入学 １年当たりの学費〕 

学期 

区分 
前  期 後  期 計（年額） 

授 業 料 1,100,000 円  1,100,000 円  2,200,000 円  

実験実習費 500,000 円  500,000 円  1,000,000 円  

施設設備費 650,000 円  650,000 円  1,300,000 円  

教育充実費 600,000 円  600,000 円  1,200,000 円  

合   計 2,850,000 円  2,850,000 円  5,700,000 円  

 

（注）1．連帯保証人は、独立の生計を営む成年者で、本学に対して、当該学生に関する一切の責任を負うこと 

のできる者であること。 

2．連帯保証人を変更する場合は、直ちに変更後の身元保証書を提出すること。 

（各々自署・捺印（別々の印鑑）のこと）        

以 上 

 

 

入 学 

年 度 

（ 西 暦 ） 
学 籍 

番 号 

 

係長 主任 学年担当 
システム

変更 
受付者 

／  ／  ／  ／  ／ 


