
別記第１号様式（第５条関係） 

 

 

 

修 学 資 金 貸 付 申 請 書 

令和  年  月  日 

 山口県知事  様 

 

 

 

 

 

 

下記のとおり修学資金の貸付けを受けたいので、保健師、助産師、看護師及び准看護

師修学資金貸付規則第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。 
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養成施設名又は 
修士課程の名称 
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総   額 

金         円 

修  学  の  種  類 保健師 ・ 助産師 ・ 看護師 ・ 准看護師 
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貸付決定番号 第     号 

郵便番号   
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氏
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電  話 (    )  
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申請者 

予定年月日 

添付書類 

１ 最終学歴又は養成施設若しくは修士課程における学業成績表 

２ 健康診断書 

３ 養成施設の長又は研究科の指導教官の推薦書 

４ 所得証明書 


