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尾鷲総合病院看護師等修学資金貸与資格認定申込書 
 
                      令和   年   月   日 
 
  尾 鷲 市 長 様 
 
                    申込者            印 

国 籍 □ 日本国籍   □ 外国籍 

住 所  

生 年 月 日  

志 望 順 位 看 護 学 校 名 受 験 日 合否発表日 

第１志望校    

第２志望校    

第３志望校    

備  考  

 
 
  上記とおり尾鷲総合病院看護師等修学資金貸与資格認定の申込を行います。  
 
   ※添付書類  
（１）履歴書  
（２）住民票謄本  
（３）高等学校の卒業（見込み）証明書  
（４）高等学校の成績証明書、又は調査書  
（５）世帯主の納税証明書  
（６）世帯全員の所得証明書（ただし、未成年者は除く）  


