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奨 学 金 貸 与 申 請 書 

 
令和  年  月  日 

 
医療法人三水会 田尻病院 
 
理事長 窪田 淳一 殿 
 

 
申請者住所                  

 
申請者氏名                ○印  

 
下記のとおり 奨学金の貸与を申請いたします。 

※美作市看護師等奨学金を（□利用・申請しています □利用・申請していません） 
 
記 

 
１．貸 与 年 数                  ヵ月 

 令和  年  月より 
                      卒業する日の属する月まで 
 
２．入学および卒業予定年月日        入学    年  月 
                      卒業    年  月 
 
３．貸 与 方 法 ・ 金 額               

一括  ／  

分割 
／  
／  
／  

毎月  日  
   
 

 

奨 学 金 貸 与 承 諾 書 
令和  年  月  日 

 
  上 記 に 貸 与 を 了 承 し ま す。 

 
医療法人三水会 田尻病院 

 
        理事長  窪田 淳一     ○印 

 

金  額 貸与日 貸与方法 



     

 
       

 
  

    
 
 
 

                                      
    

                                      
          

 
 

                                    
 

                         
    

                                     
          

 
 

                                    
 

                         
    

                                     
          

 
 
 

 
 


