
 

     看護師養成奨学金貸与募集要項 

看護師を目指すみなさんの勉強や生活をサポートします。 

ご本人やご家族の負担を少しでも軽減し、充実した学生生活を送っていただくために、 

岡谷市病院事業では奨学金制度があります。この奨学金は、卒業後、岡谷市民病院に 

一定期間お勤めいただくと返済が免除される有利な制度です。 

 
 
 
  □ 募集人員   若干名 
 

  □ 対 象 者   〇令和６年４月に看護学校（大学、短大、専門学校）に入学する方 

  □ 応募資格   〇看護学校（大学、短大、専門学校）に在学中の方 

    □ 応募資格    

  □ 募集期限   令和６年３月１日（金）まで ※必着 

 

  □ 提出書類   ①履歴書 ②申請書   

  □ 提出書類   ※1③合格通知の写し（在学中の方は、成績証明書及び在籍証明の写し） 

（①、② の書類はホームページでダウンロード可） 

※1 合格通知の写しについて、募集期限までに提出できない方は、合格通知受領後、

速やかに提出してください。 

 

  □ 試  験   応募受付後、面接試験を行い貸与の可否を決定いたします。 

            なお、試験日程については応募者に別途通知いたします。 

 

  

 

〇金  額 最大年額６０万円（月額５万円）※月額５万円以内、１万円単位でお申込みできます。 

〇振  込 毎月２１日に指定口座へ振り込みます。特に希望の場合は、年２回に分けての貸与も可。 

〇支給期間 看護学校の正規の修学期間 

〇返  済 学校卒業後、岡谷市民病院へ一定期間お勤めいただければ、返済の必要はありません。 

      （返済免除について：貸与月数の１.５倍の期間を勤務した場合に免除になります。 

       ２年間貸与の場合、２４ヶ月×１.５＝３６ヶ月となり、３年間の勤務で返済免除となります。） 

      

 

 

  〇提出方法：郵送にて送付 

  〇送 付 先：〒394-8512 長野県岡谷市本町四丁目１１番３３号 岡谷市民病院 庶務課人事厚生担当宛て 

  〇そ の 他：書類に不備がある場合は受け付けすることができません。 

        試験の実施に際して収集する個人情報は、試験のために必要な範囲でのみ使用します。 

        なお、ご提出いただいた書類は返却いたしませんのでご了承ください。 

 

 

◇応募に関するお問い合わせ先      

 〒394-8512 長野県岡谷市本町 4-11-33   

岡谷市病院事業 庶務課人事厚生担当           

TEL：0266-23-8000（内線 3612） 

MAIL：jinji@okaya-hosp.jp 

＜奨学金について＞ 

＜書類の提出について＞ 

岡谷市病院事業 


