
滋賀県看護職員修学資金
制度案内（令和６年度版）【令和６年度継続貸与者向け】

















様式第１号（第２条関係）

　滋賀県看護職員修学資金貸与条例の規定により修学資金の貸与を受けたいので申請します。

滋賀県知事　　　　　　　　　 6 月 1 日

申請者 連帯保証人（法定代理人）

5 2 0 - 8 5 7 7 5 2 0 - 8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7 7

0 7 7 - 5 2 8 - 3 6 1 1 0 7 7 - 5 2 8 - 3 6 1 1

連帯保証人

5 2 4 - 0 0 2 2

0 7 7 - 5 7 8 - 9 9 9 9

滋賀県知事

　私が滋賀県から受ける貸付金については、下記の預金口座に振込下さるよう依頼します。

百 十 万 千 百 十 番

9 9 9 9 9 9 9

※　連帯保証人の印は、実印を用いるとともに、印鑑登録証明書を添付してください。

※　印鑑登録証明書は、提出の前3箇月以内に発行されたものを添付してください。

貸与を受けたときの
養成施設・課程名

（姓） （名）

0

有

3 6 00 34

貸与希望月額

月

花

0

子

卒業（見込）年月

賀
0

　滋賀　太郎

大津市京町四丁目１番１号

電話番号

氏　名 ༳

まで0 4

申請者
との続柄 父

住　所

　滋賀　花子

　琵琶湖高等学校　衛生看護科

　看護師養成３年課程全日制課程名

生年月日

大津市京町四丁目１番１号

　滋賀　花子 ༳

口座番号

2 当座預金

申請者
との続柄

1965　年 月 5 日

印

1 普通預金

預金種別

ハ ナ コ

本　店
支　店
出張所

氏名

滋賀 県庁 6

金融機関コード 支店コード

※記入不要

電話番号

氏　名

電話番号

口座名義
（カタカナ） カ ”

1

銀行名 支店名

口座振替依頼書

生年月日

氏　名

（新規申請者のみ記入すること）

シ

銀　行
信　組
信　金

カタ
カナ

漢字

月 日

性別

郵便番号

郵便番号

住　所

郵便番号

住　所

1

0

2022年

1966 年 月 日 叔父

　滋賀　花子

※新規申請者のみ記入すること

滋賀県看護職員修学資金　貸与申請書　（新規・継続）

生年月日

0
女

から

貸与希望期間

月

2024

5

0 3
月

氏名

以前に別の課程で「滋賀県看
護職員修学資金」または「滋
賀県立看護師等養成所授業料
資金」の貸与を受けたことの

有無

入学年月

施設名 　県立琵琶湖看護専門学校

左欄が
有の
とき

1

無

6

男ﾊ ﾅ ｺ

資金 課程 修学生番号

0

滋

1

ｼ

4

貸与を受けたときの
氏名

6 3 2

ｶ

学年

3 5

西暦（年）

2000

西暦（年）

2023

西暦（年）

2026

西暦（年）

2023
西暦（年）月

࣭㐃ᖏಖドே㸰ྡูࢀࡒࢀࡑࡣఫᡤ⪅ࡢ
⪅㈚ࡣ㸯ྡࡽࡕࡋࡔࡓ㸦ࠋࡇࡿࡍ
㸧ࢇࡏࡲ࠸ᵓࡶఫᡤ࡛ྠ

࣭㐃ᖏಖドேḍࠊࡣ࡚࠸ࡘᚲࡎ㐃ᖏಖド

ேࡽ⮬ࡀグධྠࠋࡇࡿࡍ➹㊧ࡣ↓ຠࠋ

課程コード表より記入

࣭Ặྡࡣᕥワ࡛グධࡇࡿࡍ㹿
࣭ጣࡢྡ㛫ࡣ㸯࡚ࡅ࠶ࢫ࣐グධࠋ
࣭⃮Ⅼࡶ㸯Ꮠࠋࡿࡍ

࣭㏻ᖒࢆぢࡽࡀ࡞㛫㐪ࡼ࠸࡞ࢃ

ࠋࡇࡿࡍグධ࠺

࣭⥅⥆⏦ㄳࡢሙྜࡣグ㍕せࠋ

Ặྡࡿࡼ➼፧ጻࠊࡋࡔࡓ

ኚ᭦ࡸ㔠⼥ᶵ㛵ࡢ⤫ᗫྜ➼

㎸ඛཱྀᗙࡎᚓࢆࡴࡸࠊࡾࡼ

グධࠊࡣሙྜࡓࡗ࡞ኚ᭦ࡀ

ࠋࡇࡿࡍ

㸦ཎ๎ࠊኚ᭦ྍ㸧

࣭⏦ㄳ᪥ࢆᚲࡎグධࠋࡇࡿࡍ

࣭㐣ཤ㈡┴ࡽಟᏛ㈨㔠ࡣࡓࡲᤵᴗᩱ㈨㔠ࡢ㈚ࡓ࠸࡚ࡅཷࢆሙྜࠊࡣᙜࠕࡢ㈚
ྎᖒࠖ➼ࢆཧ↷࡚ࡋ⮬ศࡢಟᏛ⏕␒ྕࢆグධࠋࡇࡿࡍ

・シャチハタ印不可。

・添付する印鑑登録証明書(提
出日の前３箇月以内に発行さ
れたもの）と同じ印鑑を押印す
ること。

・在学中の施設名・課程名を
記入すること。

᪂つ⏦ㄳ⪅ࡳࡢグධࠋࡿࡍ

࣭㐣ཤࠕ㈡┴┳ㆤ⫋ဨಟ
Ꮫ㈨㔠ࠖࠕࡣࡓࡲ㈡┴❧┳
ㆤᖌ➼㣴ᡂᡤᤵᴗᩱ㈨㔠ࠖࡢ
㈚ࡿ࠶ࡢࡇࡓࡅཷࢆሙྜ
ࠋࡇࡿࡍグධࡎᚲࠊࡣ

ࠋ༳ྍࢱࣁࢳࣕࢩ࣭

࣭㐃ᖏಖドே➼ྠጣࡢሙྜࠊࡣ༳ᙳࡢ

ࠋࡇࡿࡍ⏝ࢆ༳㚷ࡿ࡞␗

᪂つ⏦ㄳ⪅ࡳࡢグධ

᪂つ࣭⥅⥆ࡇࡿࡍࢆࠐࡽࡕࡢ

黒または青の万年筆またはボールペ
ンで記入してください。
（フリクション等いわゆる擦ると消え
るペンは不可。）

修学資金




