
様式第１（第２条関係） 

看 護 修 学 資 金 貸 与 申 請 書 

年  月   日  

（宛先）小牧市病院事業管理者 

                 

                住  所  

 

                氏  名              

 

                生年月日    年   月   日  

下記のとおり看護修学資金を貸与してください。 

記 

貸 与 を 受 け よ

う と す る 金 額  
月額      円  

貸 与 を 受 け よ う

と す る 期 間 

年   月から  

年   月まで  

(計    か月 ) 

在 学 し て い る  

養 成 施 設  

名称  入学年月日  年   月   日  

所在地  卒業年月日   年   月   日  

学 歴  

  年   月  

  年   月  

  年   月  

  年   月  

  年   月  

  年   月  

保 証 人 と な る  

べ き 者  

氏 名  
性

別  
生 年 月 日  住 所  職業  

本 人 と
の続柄  

    年  月  日      

    年  月  日     

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  

 


