
( 別 紙 ) 

（介護福祉士修学資金等貸付事業法人連帯保証用） 

財務状況確認書 

年   月   日 

社会福祉法人千葉県社会福祉協議会 会長 様 

 

 

法人の名称 

法人代表者職氏名            印 

所在地〒 

連絡先電話番号 

（担当者名：        ） 

 

財務状況について、下記のとおり申し出ます。（□のいずれかを☑してください。） 

 

□ 提出した直近の計算書類とそれ以降の現在までに経営状況に影響を与えるような事

象はない 

□ 提出した直近の計算書類とそれ以降の現在までに経営状況に影響を与えるような事

象がある 

「事象がある」に☑した場合、その内容と金額を記載してください。 

 
 


