
 

 

 

奈良社会保険病院奨学金制度Ｑ＆Ａ    

（看護系大学院生用） 

2011年 10月現在 

奈良社会保険病院看護局 

 
Ｑ１．この奨学金制度の目的について教えてください。 

Ａ１．この奨学金制度は当院看護職員の確保と質の向上を目的に設立されています。 

同時に、看護系大学院で学ぶ意欲ある方を支援することをめざしています。 

 

Ｑ２．対象者について教えてください。 

Ａ２．日本国内の看護系大学院に在学する（新規入学含む）学生で、卒業後に当院に勤務

する意思のある人が対象です。 

 

Ｑ３．奈良社会保険病院ってどんな病院ですか？ 

Ａ３．当院は、「金魚のいる城下町」大和郡山市にある急性期の２５３床の公的総合病院で

す。5年前から7対1体制をとり、電子カルテが導入されています。当院看護局は、

「看護はいきいきと楽しく働こう！」をビジョンにしています。看護職員の教育制

度には実績があり、同時にワークライフバランスにも力を入れています。学びやす

く働きやすい病院をめざしています。がん診療や、院内助産システム、町の保健室

等の健康予防活動に取り組み、好評を得ています。 

詳しくはパンフレット・ホームページをご覧ください。病院見学も歓迎します。 

 

Ｑ４．教育制度や認定看護師・専門看護師について教えてください。 

Ａ４．当院は、2006年から新人看護職員卒後臨床研修制度に取り組んでいます。 

その後も段階的教育計画を立てており、院外研修への参加や学会発表にも実績があり

ます。社会保険看護研修センターへの推薦制度を始め、認定看護師等スペシャリスト

になるまでの道をサポートしています。2011年9月現在は認定看護師3名、認定

看護管理者1名です。（専門看護師1名は1年間の人事交流中、認定看護師課程・

専門看護師課程に各1名通学中） 

 

Ｑ５．申し込みはどうすればいいのですか？ 

Ａ５．下記の手順になっています。不明な点は遠慮なくお問い合わせください。 

 希望される方は申請書（様式２、写真添付）と入学を証明する書類（入学通知書・在

学証明書等のコピー）を提出してください。 

 書類審査と面接（面接日は後日連絡）により、貸与が決定されます。 



 

 

 

 

Ｑ６．奨学金の額はいくらですか？  

Ａ６．毎月5万円が無利子で貸与されます。年度途中の申し込みは希望により4月分から

遡って貸与されます。 

 

Ｑ７．他に手続きはありますか？ 

Ａ７．下記の手順になっています。不明な点は遠慮なくお問い合わせください。 

 契約書には振込先銀行口座、覚書には保証人が必要です。 

 貸与期間中は、病院と情報交換をしましょう。卒業時の半年前には採用試験を受けて

ください。 

 

Ｑ８．返済が免除になることはありますか？ 

Ａ８．下記の通り免除になります。 

 就職後に返還猶予を申請し、一定期間（貸与期間＋免許登録後 1 年間）勤務すると返

還が免除となります。猶予期間内の退職は奨学金の目的からお勧めできませんが、そ

の場合は、在職期間に応じた残金を一括返済することになります。 

ただし1年以内の退職は全額返済となります。 

なお、返還債務が免除となった奨学金の金額は、免除となったその年の収入とみなさ

れ所得税が課税されます。 

 

Ｑ９．アルバイトはできますか？ 

Ａ９．在学中のアルバイトもできます。日勤のみ、夜勤のみ、夏休み期間中のみも可能で

す。過去にも実績があります。時間、曜日、給与等お気軽にご相談ください。また、

アルバイト期間も勤務時間に応じて経歴に加算され、基本給に反映されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【個人情報の保護について】奨学金申請に関して提出された書類および得られた個人情報

は、当院の個人情報保護規程に基づき管理され、当該奨学金の貸与手続きにおいてのみ用

いられます。 

連絡先 〒639－1013 奈良県大和郡山市朝日町 1－62 

             奈良社会保険病院 看護局 

電話 0743－53－1111（代） FAX 0743－55－2252 

ホームページ：http:/www.nara-shaho-hohp.net/ 

e-mail： kango@narashahohp.jp 

お問い合わせ時間：平日（月～金）の 8：30～17時 

直接、お越しになる場合は事前に連絡してください。 

看護局へはエレベータにのり 3階で降りてください。 

mailto:kango@narashahohp.jp


（様式３）

奈良社会保険病院奨学金貸与申請書 

私は奨学金の貸与を希望しますので、ここに申請します。
（西暦） 年 月 日現在

 ふりがな 印

 氏　名

 ふりがな

 自宅住所 〒

 E-mail

 ふりがな

〒

 ふりがな

 連絡先 〒

年 月

   

年 月

   

   

   

   

日生　 満(

大学名

歳) 男・女

 (自宅電話)

   写真を貼る位置

 1.縦 36～40mm
   横 24～30mm
 2.本人 胸から上
 3.裏面にのりづけ
 4.裏面に氏名記入

（西暦） 年 月

 (携帯電話)

　　　　　　　　　　　　＠

学科名

 

所在地
 (連絡先電話)

就学期間（西暦）　　　　年　　　月( 入学  ・ 入学予定 )　～　　　年　　　月卒業予定

 (連絡先電話)

（自宅住所と異
なる時記入）

学歴・職歴(各別にまとめて書く)

 

 

 

 

 

 

 

 

免許・資格　（看護師免許の登録番号もお書きください）

 

 

 

 



（様式３）

第1希望 月 日 （　　　　　曜日）　　 時 分から

第2希望 月 日 （　　　　　曜日）　　 時 分から

第3希望 月 日 （　　　　　曜日）　　 時 分から

＊平日の9時30分から16時30までの間で30分程度

在学証明または入学許可通知書等の写しを添えて申請してください

 

大学院をめざした理由

 

 

 

 

 

 

 

 

 

得意な科目・自己ＰＲ

奈良社会保険病院奨学金を受けたい理由

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

面接希望日（第3希望までお書きください）
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