
【申込み方法】

次の書類を持参又は郵送してください。
様式第１号は病院のホームページからダウンロードできます。

①修学資金貸与申請書兼誓約書（様式第１号）
※連帯保証人２名の保証が必要
②在学証明書
③住民票の写し
④履歴書
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【お問い合わせ先・申込先】

磐田市立総合病院看護師等修学資金貸与制度のご案内

【返還の免除】
貸与を受けた期間（１２ヶ月）に相当する期間、当院に勤務した場合は
返還が免除されます。

看護師等を養成する学校又は養成所に在学する卒業する学年で、
卒業後直ちに看護師等として当院に勤務する意思がある学生さんが
対象です。

【貸与方法】 毎月、本人名義の口座に振り込みます。

【対象者】

【貸与金額 及び
　貸与期間】

月額３０，０００円を無利息で４月から３月まで（１２ヶ月分）貸与します。
＊受付時期に関係なく１２ヶ月分を貸与します。


