
第１号様式 

船橋市看護師等養成修学資金貸付申請書 

 ○○年  ○月  ○日 
船橋市長 あて 

 

船橋市看護師等養成修学資金貸付条例第５条の規定により修学資金の貸付けを 

受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

※フリクションボールペン（消せることができるペン）は使用しないでください。 

記入を間違えた場合の訂正方法 ＊修正液や小さな修正印等は使用しないこと。 

 

船橋市湊町２-１０－９９  ○○市△△町９-９-９   

↑正しい内容を余白に記入してください。 

申 
 

請 
 

者 

フリガナ   フナバシ  ハナコ 

生年月日 
昭和・平成 

 ○年○月○日（ ○歳） 
氏 名 船 橋  花 子 

住 所 

（〒○○○－○○○○）＊住民票の住所を記入すること  

船橋市湊町○丁目○番○号 ○○タウン○○○号 
送付先住所〈 ○○市○○町○○1丁目○番○号学生寮○○○号〉 

写真貼付欄 

縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ

上半身が写ってい

る写真を貼ること。 電話番号 ○○○  （  ○○○○  ）  ○○○○ 

健康状況 良好      普通      不良 

最終学歴及び職歴がある場合は最終職歴  
令和○年 ４月 

令和○年 ３月 
学校名 ○○県立○○高等学校 

 
令和○年 ４月 

令和○年 ３月 勤務先名 △△△△株式会社   

現在受けている（受ける予定のある）看護師の養成を目的とする他の貸付け等の有無 有    無 

有の場合 制度名（  例：千葉県保健師等修学資金貸付制度 等     ） 
勤務予定の指定施設の名称（   例：船橋○○○病院  等                        ） 

私は、 令和○○年  月から 令和○○年 ３月まで看護師等養成修学資金の貸付けを

希望します。なお、貸付けを受けた場合は、看護学校等を卒業後、直ちに指定施設に看護

師等として勤務します。 

                     申請者氏名   船橋  花子      ㊞  

項目 連帯保証人（1） 連帯保証人（2） 

フリガナ フナバシ イチロウ  ミナト ジロウ 

氏 名 船 橋  一 郎         ㊞ 湊  次 郎           ㊞ 

生年月日 昭和・平成○○年○○月○○日（○○歳） 昭和・平成○○年○○月○○日（○○歳） 

住  所 （〒○○○－○○○○） 

船橋市湊町○丁目○番○号 

（〒○○○－○○○○） 

船橋市湊町△丁目△番△号 

電話番号 ○○○（ ○○○ ） ○○○○ ○○○  （ ○○○ ） ○○○○ 

申請者との続柄 父  伯父 （記入例： 叔母 祖父 等 ）  

職  業 会社員 （記入例：公務員・自営業 等） 自営業 

備   考  

記入例 

印 

「有」の方は下欄に制度名と 

勤務予定の施設名を記入すること 

申請書提出年月日を記入すること（和暦記入） 

日中連絡が取れる電話

番号を記入（携帯等） 

貸付けを受け始める年 貸付けが終わる（卒業予定）年 

印 印 

「送付先住所」は住民票登録地とは別のところ（学

生寮など）に居住し、郵便物の送付先はそちらを

希望する場合に記入してください。 

無職の方でも年金を受給している場合は

「年金受給者」と記入してください 

印 

申請者からみた続柄を記入すること 

該当箇所は全て記入すること 

申請者印は今後も使用しますので、

紛失等の無いようご注意ください。 

「看護師等養成修学資金貸付制度の手引き」も確認して記入をしてください。 


