
 

誓約書兼指定寮入居費補助願 
 

令和     年    月    日 

 

盛 岡 医 療 大 学 校 

学  校  長    殿 

 

私 は 、 御 校 指 定 寮 に 入 居 し た う え は 、 指 定 寮 約 款 及 び 御 校 規 則 に 則

り 学 生 と し て の 本 分 を 全 う す る こ と を 誓 約 い た し ま す 。 ま た 、 連 帯 保 証 人 （ 保

護 者 ） は 、 本 人 の 一 身 上 に つ い て 連 帯 し て 責 任 を 負 う こ と を 誓 い ま す 。  

つ き ま し て は 、 上 記 誓 約 の 下 に 指 定 寮 入 居 者 支 援 制 度 に よ る 入 居 費 の 補

助 を 願 い 出 ま す 。  
 

■契約寮・下宿   契約した寮・下宿に○を付けてください。 

下 宿 管理人常駐・2食付きタイプ 学生マンションタイプ 

 谷藤下宿  材木町パンション  アルソ中央通 

 久慈末治下宿  パンション木馬館  UniE’terna盛岡中央通 

 斎藤清孝下宿  はちやパンション１・２号館  GloryCourt盛岡駅前 

 斎藤恵子下宿  パンションクレールカワムラ  ソエルオーワン（SOEL０１） 

   パンションくるみ館  サンライズ大沢川原 

   ユースパンション上田  小山田マンション 

   開成パンション弐番館  マンション MIO 

   リビスタ盛岡  サリュー 
 

■本 人  

      
           
 

 

 

 

 

 

■連帯保証人（保護者） 
 
 
 
 
 
 
 

 

※１．指定寮約款及び規則に反する行為のあった場合は、指定寮入居者支援制度の対象者から除外します。 

※２．卒業・退学等本校学籍を失した時点で指定寮入居者支援制度対象者から除外されます。 

氏  名                        ◯印  

入学学科 柔道整復学科  ・  鍼灸学科  ・ 看護学科 ・  歯科衛生士学科 

生年月日         年      月     日 

現 住 所 〒 

出身高校  

 

氏  名                        ◯印  

続  柄  

現 住 所 〒 

電話番号         （         ）    

 


