








様式第 1（第５条第１項関係）特別行政法人日本学生支援機構奨学金用 

 

一般財団法人温知会看護職奨学金返還支援制度適用申請書 

 

     年  月  日 

一般財団法人温知会 

理事長  南 宙史 様 

所 属：            

職員ｺｰﾄﾞ：             

氏 名：           印 

 

一般財団法人温知会看護職奨学金返還支援制度規程第５条の規定により、次のとおり申

請します。 

添付書類（１）看護師・助産師・保健師・准看護師添付書類免許の写し 

（２）奨学金を貸与した機関が発行する貸与額、返還額及び返還期間を証明す    

       る書類 

※次の事項に関して、理解・承諾する場合は□の中にレ点を記入してください。 

□奨学金返還支援制度規程及び関係資料を読み奨学金返還支援制度の内容を理解しました。 

□適用承認されたときは、あなたの個人情報を日本学生支援機構への手続きのために当会

が使用することについて承諾します。 

採用年月日           年       月       日 

種  類 第一種 ・ 第二種  （※どちらかを〇で囲んでください。） 

在学中又は卒業

学校名 
(学校名)             (学部学科名) 

貸与期間      年   月  ～    年   月 (延べ    月間) 

貸与総額 円  返還総額                      円 

返還回数            回 返還月額            円 

返還計画 (返還開始)    年   月 ～ (返還終了)      年   月 

返還済額                 円 ※現在返済を開始している方の

み記入してください。 返還未済額                 円 


