
◆対象人数 年度 5名程度

◆貸 与 額 ５０，０００円（月額）

◆貸与期間 在学する大学又は専門学校の修学期間（4年を限度とする）

◆応募書類 ① 奨学生願書（当法人指定）② 自筆履歴書（当法人指定・写真貼付）

③ 在学証明書 又は 合格証明書

④ 学業成績証明書

⑥ 保護者の源泉徴収票 又は 所得証明書（令和4年分）

⑤ 学校⾧の推薦書

応募書類、毎月15日必着

◆選考方法

公益財団法人仁泉会 総務部総務課
〒960-0596 福島県伊達市箱崎字東23番地1
℡ 024-505-6010 e-mail jgad.soumu@jinsenkai.or.jp

書類選考 ・ 適正検査 ・ 作文 ・ 面接（個人）

◆返済免除 当法人に就職し、貸与した年数分の勤務に従事した場合返済免除となります

◆ 申し込み

問い合わせ

看護師資格の取得を目指す方を対象とし、安心して充実した学生生活を送っていただくことを目的に、
奨学金貸与制度を行っております。

公益財団法人 仁泉会 北福島医療センター
看護師奨学生募集

随 時 募 集

貸与までの

スケジュール

書類選考後、次月上旬試験

採用合否後、貸与書類提出

末日１回目振込

◆対 象 看護系大学や看護専門学校等への進学又は在学中


