
 

年     月    日 

 

医療法人社団  こうかん会 

日 本 鋼 管 病 院    御中 

 

住 所                                  

氏 名                              ㊞ 

 

 

 

同 意 書同 意 書同 意 書同 意 書     

    

                      （続  柄）           （志願者本人） 

私は、この度私の                                         が 

貴法人より奨学金の貸与を受けることに同意します。 

なお、貸与金の返済につきましては、貴法人看護学生奨学金貸与 

規程をまもり、本人ともども、責任を持ってこれにあたることを 

お約束いたします。 

 

 

 

 

 

 

※ 連帯保証人（親権者）が記入提出して下さい。 

 

 


