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私は、修学生として次のとおり修学資金の貸付を受けました。この資金は埼
玉県介護福祉士修学資金等貸付制度実施要綱の規定に従い返還いたします。
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 私は、修学生に上記のとおり履行させるとともに、万一修学生が履行しない
場合は、その債務を負担いたします。
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