
市立伊勢総合病院看護師奨学生募集要項 

 

１ 募集対象者及び予定人数 

   将来、市立伊勢総合病院において、看護師の業務に従事しようとする者のうち、 

・平成８年４月２日以降生まれで、令和２年度に看護師の養成施設（以下、看護学校等 

とする）へ入学を予定している者 

（看護学校等の入学試験合格前・入学前の申請も可能です）････････････６名程度 

※その他の学年の方は既に定員に達しているため、募集はございません。 

 

２ 貸与額  

月額７０,０００円 

 

３ 応募方法 

   次の書類を市立伊勢総合病院経営企画課へ奨学生希望者本人が持参または郵送してください。 

（１）奨学金申請書 

（２）履歴書（病院指定のもの） 

（３）連帯保証人の世帯全員の住民票の写し 

（４）連帯保証人の所得を証明する書類 

  連帯保証人は下記の２名を立てること。 

  〇連帯保証人のうち１名は、申請者の父又は母(父及び母がともにない場合は、これらに代わる者) 

  〇連帯保証人の他の1名は、上記以外の者であって、独立の生計を営む成年者 

（５）返信用長形３号封筒２通（84円切手を貼付の上、自身の住所・氏名を記入） 

（６）在学証明書・卒業証明書・成績証明書等 

    ○高等学校を卒業予定の方・・・・「在学証明書」および「成績証明書」 

    ○高等学校等を既に卒業した方・・・最終学歴となる学校の「卒業証明書」および「成績証明書」 

    

４ 募集期間 

申込期限   令和２年１月６日（月） 

持参の場合は、午前８時30分から午後５時15分まで。日曜日、土曜日及び祝祭日は除きます。 

郵送の場合は、令和２年１月６日（月）必着とし、期間を超えたものは受付しません。 

   

５ 選考の日時・場所及び方法 

   選考日 令和２年１月頃 

時間及び場所は、申請者に追って通知します。 

選考方法は小論文と口述試験（面接）です。 

 

 



６ 奨学金の貸与 

   合格者については、「市立伊勢総合病院医師及び看護師奨学金の貸与に関する条例」及び「市立伊勢

総合病院医師及び看護師奨学金の貸与に関する条例施行規程」に基づき、奨学金を貸与します。(貸与

期間の開始は令和２年４月) 

 

７ 奨学金の返還免除条件 

貸与を受けた期間と同じ期間、市立伊勢総合病院の看護師として業務に従事した場合、貸与額全額の

返還を免除します。 

ただし、奨学金の貸与決定をもって将来の当院への採用を約束するものではありません。 

その他、詳細については、お問合せ下さい。 

 

８ その他 

   看護師奨学生の募集についての問い合わせ、郵送先は下記へお願いします。 

  〒516-0014 伊勢市楠部町3038番地 市立伊勢総合病院 経営企画課 

電話 0596-63-9053 

 

   郵送の場合、朱書きで「看護師奨学金貸与申込書」と記入してください。また、書類に不備があり受

理できない場合、至急連絡する必要が生じますので、申込書には必ず連絡先（電話番号）を記入してく

ださい。 

 


