
様式第１号（第２条関係） 

医療従事者奨学資金貸与申請書 

年  月  日 

 東松山市病院事業管理者     宛て 

 

住所          

氏名            

 

東松山市医療従事者奨学資金貸与条例の規定により、奨学資金の貸与

を受けたいので関係書類を添えて申請します。 

養成施設 
所在地   

名称   

修学年限      年 在学年   年在学 性別 男・女 

貸与の区分 

 １ 看護師  

２ 薬剤師 

 １ 新 規            ２ 継 続 

申請金額 月額    円 
貸与 自  年  月  日 

至  年  月  日 申請期間 

学歴 
   年  月  日           学校卒業 

   年  月  日           学校卒業 

添付する書類 
推薦書、入学証明書（又は在学証明書）、保証書、保証人 

の印鑑登録証明書 

  

 


