
奨学金申込書 
 
一般社団法人 水口病院 

 理事長 青木 建亮 様 
 
一般社団法人水口病院の看護奨学生として、下記のとおり奨学金の申込みを

いたします。 
 

申込者 

ふりがな  

氏  名 ㊞ 

生年月日 昭和・平成  年  月  日 性別 男 ・ 女 

現 住 所 
〒 
 

看護養成校名 
 

（受験前の方は希望学校名） 

応募理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


