
 

 

 

 

 

 

一一般般財財団団法法人人大大原原記記念念財財団団（（大大原原綜綜合合病病院院））  奨奨学学生生募募集集  

【申し込み・問い合わせ】 

 経営本部総務部人事課（内池・小野）   

TEL 024-526-0337（直通）  E-mail  jinji@ohara-hp.or.jp 

〒960-8611 福島県福島市上町 6-1 

【必要書類】 

① 奨学金貸与申請書（様式第 1 号） ＊財団規定用紙

② 奨学金貸与申請理由書＊財団規定用紙

③ 履歴書 ＊財団規定用紙

④ 住民票

⑤ 在学証明書または合格証明書

⑥ 源泉徴収票または所得証明書

【手続きの流れ】 

■■■ 対 象 者 ：看護師・介護福祉士養成校へ進学または在籍し、看護師、助産師、

保健師、介護福祉士いずれかの資格取得を予定する方。 

■■■ 貸 与 額 ：５０,０００円（月額）

■■■ 選考方法 ：個別面談より決定させて頂きます。

■■■ 取扱時期 ：入学時および随時

■■■ 返還免除 ：あり

大原記念財団（大原綜合病院）の関連施設に勤務し奨学金の貸与期

間と同期間以上勤務した場合返還免除 

※当財団へ勤務しなかった場合は貸与額の一括返済

募集状況については下記連絡先までご連絡ください。
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