


「しかしんプラス」仮審査申込書 
 
神奈川県歯科医師信用組合 （      店）御中 
※お申込みにあたっての留意事項 

１．下記の「この申込みにかかる個人情報の取扱いに関する同意条項」を確認し、同意のうえお申込みください。 

２．この申込書は「仮審査申込書」です。ご利用いただくには、審査結果のご連絡後、別途正式なお手続きが必要となります。 

３．必ずご本人が正確にご記入ください。この仮審査申込書の記入内容と、正式申込書ならびに確認資料との内容とが相違 

している場合、ご連絡した審査結果にかかわらずご契約をお断りする場合がございます。 

４．この仮審査申込書は審査結果にかかわらずご返却いたしませんのでご了承ください。 

私は、下記の「この申込みにかかる個人情報の取扱いに関する同意条項」に同意のうえ申込みます。 

申込日    年   月   日 希望貸越極度額 □５０万円 □１００万円 □２００万円 □３００万円 

住 所  電 話 
自宅：     （     ） 

携帯：     （     ） 

氏 名 

  

㊞ 生年月日 

Ｓ・Ｈ  

年  月  日    

才 

性別 □男 □女 
  

家 族 
配偶者 □無 □有 

同居家族（     人） 
住居 

□自己所有 □家族所有 □借家（民間戸建） 

□賃貸ﾏﾝｼｮﾝ □アパート □公営・公団 □その他 
居住   年   ヶ月 

出身校  卒業年度 Ｓ・Ｈ   年   月卒業 

診
療
所 

名称 

 

住 所 

 

 

電話：     （     ） 
 

建物 

所有 

□自己所有 

□賃貸（月額：   万円） 

ユニット 

所有 

□自己所有・□賃貸（月額：  万円） 

台数    台 

診療 

時間 

自    ： 

至    ： 
休診日  

開業 

年月 
Ｓ・Ｈ    年  月 

従業員数 

（内常勤数） 

歯科医師 技工士 衛生士 歯科助手 その他 合計 

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

診療報酬 社保 □貴組合 □貴組合へ変更 □その他 国保 □貴組合 □貴組合へ変更 □その他 

年収（課税所得） 万円 ※直近の課税所得金額をご記入ください。 

 

他
金
融
機
関 

借
入
状
況 

金融機関名 現在残高 月々返済額 ﾎﾞｰﾅｽ返済額 ローン種類 

 万円 万円 万円 □住宅ﾛｰﾝ □事業性 □ 非事業性 □ｶｰﾄﾞﾛｰﾝ 

 万円 万円 万円 □住宅ﾛｰﾝ □事業性 □ 非事業性 □ｶｰﾄﾞﾛｰﾝ 

 万円 万円 万円 □住宅ﾛｰﾝ □事業性 □ 非事業性 □ｶｰﾄﾞﾛｰﾝ 

 万円 万円 万円 □住宅ﾛｰﾝ □事業性 □ 非事業性 □ｶｰﾄﾞﾛｰﾝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．個人情報の収集、利用、保有 
申込者は、神奈川県歯科医師信用組合（以下、「信用組合」という。）との取引の与信判断および
与信後の管理のため、以下の個人情報を信用組合が、保護措置を講じた上で収集・利用し、保有
することに同意します。 
①氏名、性別、生年月日、住所、電話番号、勤務先、家族構成、住居地等、本申込書にご記入
頂く事項 
②申込日、契約書、商品名、契約額、支払回数等の契約情報 
③支払開始後の利用残高、月々の返済状況等、本契約の取引に関する情報 
④支払能力判断のための申告情報、この申込み以外に信用組合と締結する契約に関する利用残
高、返済状況等 

⑤申込者の運転免許証、パスポート等の本人確認のための情報 

⑥映像、音声情報（個人の肖像、音声を磁気的または光学的媒体等に記録したもの） 

⑦公開情報（官報、電話帳、住宅地図等に記載されている情報）  

２．個人情報機関への登録・利用 

（１）申込者は、信用組合が加盟する個人信用情報機関及び同機関と提携する個人信用情報機

関に申込者の個人情報（当該各機関の加盟会員によって登録される契約内容、返済状況等の情

報のほか、当該各機関によって登録される不渡情報、破産等の官報情報等を含む。）が登録され

ている場合には、信用組合がそれを与信取引上の判断（返済能力または転居先の調査をいう。 

ただし、協同組合による金融事業に関する法律施行規則等の法令に基づく返済能力に関する情

報、ならびに㈱日本信用情報機構および㈱シー・アイ・シーの情報については返済能力の調査の

目的に限る。以下同じ。）のために利用することに同意します。 

（２）信用組合が加盟する信用情報機関及び当該機関が提携する個人信用情報機関の名称及び

連絡先は以下の通りです。各機関の加盟資格、会員名等は各機関のホームページに掲載されて

おります。なお、個人信用情報機関に登録されている情報の開示は、各機関で行います。（信用組

合ではできません。） 

① 信用組合が加盟する個人信用情報機関 

  ・株式会社日本信用情報機構  

https://www.jicc.co.jp/  ℡ 0570-055-955 

 

② 信用組合が加盟する個人信用情報機関と提携する個人信用情報機関 

  ・全国銀行個人信用情報センター  

https://www.zenginkyo.or.jp/pcic/index.html   ℡ 03-3214-5020 

  ・株式会社シー・アイ・シー   

https://www.cic.co.jp/  ℡ 0120-810-414 

  ※上記三機関は相互に連携しています。 

（３）信用組合がこの申込みに関して、信用組合の加盟する個人信用情報機関を利用した場合、申込

者は、その利用した日およびこの申込みの内容等が、同機関に下表に定める期間登録され、同機関

の加盟会員によって、自己の与信取引上の判断のために利用されることに同意します。 

○株式会社日本信用情報機構 

登録情報 登録期間 

本契約に係る申込みに関する情報 当該照会日から6ヵ月以内 

３．個人情報の提供・利用 

申込者は、この申込みにおいて、信用組合が与信取引上の判断をするにあたり、申込者の信用組合

における取引全般に関する情報を相互に利用することに同意します。 

４．本条項に不同意の場合 

信用組合は、申込者がこの申込みに必要な事項の記入を希望しない場合および本条項に同意しない

場合は、この申込みの受付をお断りすることがあります。 

５．本契約が不成立の場合 

申込者は、この申込みにかかる契約が不成立であっても、その理由の如何を問わず上記１に基づき、

この申込みをした事実に関する個人情報が当組合において一定期間利用されることに同意します。 

６．個人情報の取扱いに関するお問合せ窓口 

神奈川県歯科医師信用組合 〒２３１－００１３ 横浜市中区住吉町６丁目６８番地２  

総務課 ０４５－６４１－２９０４ 

ＦＡＸ番号 
【本 店 】 045-662-4095 

【平塚支店】 0463-23-7166 

□自宅 □診療所 □携帯  審査結果連絡先  

ＦＡＸ番号のおかけ間違いにご注意ください。 

この申込みにかかる個人情報の取扱いに関する同意条項 

 

 

【組合使用欄】 

名寄せ後貸出残高（既往貸出に含めない貸出を除く） 千円 
決済区分 仮審査承認日 受付日 検印 受付者 

審・部・店     
備考  

 


