
第１号様式（第２条関係）（表）（用紙 日本産業規格Ａ４縦長型） 

修 学 資 金 貸 付 申 請 書                      

         令和●●年 ●月●●日 

神奈川県知事殿 

 ※ 修学生番号         貸付開始月 

養成施設の 
名 称 ●●大学看護学部看護学科     ―       

 
月 

フ リ ガ ナ カナガワ ハナコ 

生年月日   年  月  日 歳 
氏 名 神奈川 花子 

入 学 年 月 令和●年 ４月 在学年 第 ３学年 前修学生
番 号     ―      

神奈川県看護師等修学資金の貸付けを受けたいので、次のとおり申請します。 

修学資金
の 種 類 

一般修学資金  特例貸付修学資金（初回加算金を 希望する・希望しない） 保健師修学資金 

住 所 〒231-8588 
 横浜市中区日本大通●番地●号 

自宅の電
話 番 号 

（045）000 ― 0000 昼 間 の 連 絡 先 
（携帯電話等） （090）0000 ― 0000 

履 歴 

中学校、
義務教育
学校の後
期課程又
は中等教
育学校か
ら記入し
てくださ
い。 

20●●年     ４月から 
20●●年     ３月   ●●中学校 

20●●年     ４月から 
20●●年     ３月   

●●高等学校 

20●●年     ４月から 
20●●年     ３月   ●●大学看護学部看護学科 

年      月から 
年      月    

健康状況 現在の状況  良い  普通  悪い（具体的な状況：              ） 

卒 業 ( 修
了)後の就
業希望先 

第１希望  神奈川県〇〇病院          第２希望 横浜市〇〇病院 

家   族   の   状   況 

住 所 
〒231-8588 
 横浜市中区日本大通●番地●号 

電話番号  （045）000 ― 0000  

続 き 柄 氏         名 年 齢 

 

父 神奈川 一郎 48歳 

母 神奈川 花美 47歳 

弟 神奈川 太郎 17歳 

  歳 

  歳 

備 考  

 備考 ※印の欄には記入しないでください。 

記入例 

現在神奈川県看護師等修学資金を借り

受けている方、いままでに借り受けた

ことがある方は記入してください。 

同一世帯、同一生計の者について記入。 

※両面印刷 



（裏） 

連 帯 保 証 人                      

氏 名 神奈川 一郎 神奈川 次郎 

生 年 月 日 19●●年 ●月●●日生    48歳 19●●年 ●月 ●●日生     46歳 

本人との関係 父 叔父 

住 所 〒231-8588 
横浜市中区日本大通●番地●号 

〒000-0000 
 ●●県●●市●● ●番地● 

電 話 番 号  （080）0000 ― 0000  （070）0000 ― 0000 

勤
務
先
等 

名 称 ●●商事 ●●銀行 

電 話
番 号  （045）999 ― 9999  （045）  000 ― 9999 

年   収 
（税込み額） ●●●万 円 ●●●万 円 

 備考 連帯保証人が法人の場合は、氏名の欄に名称及び代表者の氏名を、住所の欄及び電話番号の欄に主た

る事務所の所在地及び電話番号を記入してください。生年月日の欄、勤務先等の欄及び年収の欄の記入

は必要ありません。 

連帯保証人は必ず２名必要です。 


