
・助産師・看護師の養成施設に在学する者

・養成施設卒業後所定の免許を取得して、直ちに当院に勤務する意志のあること。

 貸 与 額 月額　５万円

 貸与期間 養成施設の正規の修業期間（卒業までの期間）

 返還の免除

 連帯保証人

・伊那中央病院看護師等養成奨学資金貸与申請書（様式第１号）

・学業成績証明書(大学又は養成施設で発行するもの）

・養成施設の長の推薦調書（様式第３号）

・写真（上半身、縦4㎝×横３㎝）

〒396-8555

長野県伊那市小四郎久保１３１３番地１

伊那中央病院　総務課総務係　看護師等奨学資金　担当あて

電話：0265-72-3121 内線2239

FAX ：0265-78-2248

E-mail：BJM@inacity.jp ＊郵送又は持参してください。

申請受付期間 平成24年4月2日（月）から平成24年4月末日まで（当日消印有効）

・申請書類及び面接審査により選考します。

・面接通知は募集の締切後、申込者本人にご連絡します。

・選考に当たっては、最終学年在籍の申請者を優先とします。

 貸与予定人員 平成２４年度　若干　名

 貸与方法 貸与決定者本人の口座に毎月振り込みます。

次のいずれかの事項に該当する場合は、奨学資金を返還しなくてはなりません。

・免許取得後、直ちに当院において業務に従事しなかったとき

（※災害、疾病、その他やむを得ない理由がある時は、返還が猶予されることがあります）

 申請書類

 貸与対象者

所定の免許を取得して当院に勤務し、従事した期間が貸与を受けた期間以上に
なった場合は、奨学資金の返還が全額免除になります。

  伊那中央病院　事務部総務課総務係

平成24年度

独立の生計を営み、奨学資金の返還等の支払いの責任を負うことが出来る資力を
有する2人の連帯保証人が必要です。

　申請先

      ◆お問い合わせ

 選考方法

「看護師等養成奨学資金」貸与者募集のお知らせ

伊那中央病院

返還となる場合

  電話：0265-72-3121   内線2239　　FAX：0265-78-2248

・卒業後、1年以内に免許取得ができなかったとき

・貸与の取り消しがあったとき（退学、貸与辞退、貸与の目的を達成する見込み
　がない場合等）

・当院に就業した後、業務に従事した期間が返還の免除に必要な期間以上となる
　前に離職したとき


