
看護師・助産師学校に在籍する学生のための奨学金制度 

～奨学金の貸与を希望する皆さまへ～ 

 

 この奨学金制度は、国立病院機構附属看護学校等（以下「看護学校等」という。）に

在籍する学生で、看護学校等を卒業後、独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院（以

下「当院」という。）への就職を希望する学生に対して奨学金を貸与することにより、

その修学を支援することを目的としています。 

 

１．対象者 

  看護学校等に在籍する学生 

 

２．貸与額 

  年間５０万円 

 

３．貸与期間 

  奨学生になった日の属する年度から看護学校等を卒業する年度まで（最長４年間） 

 

４．貸与方法 

  年間の支給額を各年度の前期・後期の２回に分け、奨学生本人名義の預金口座に振

り込みます。 

 

５．奨学金の返還 

  以下に該当した場合、貸与された奨学金を一括返還する必要があります。 

  １）奨学生の辞退、看護学校等を退学、新たな学年に進級できない、卒業ができな

い等の理由で奨学生の資格を取り消された場合 

    ※貸与後、当院より成績証明書の提出を求める場合があります。 

  ２）当院の職員採用試験で採用内定を得られなかった場合 

  ３）卒業当年に看護師・助産師免許を取得できなかった場合 

  ４）当院に入職後、奨学金の返還の免除を受ける前に退職した場合 

 

６．奨学金の返還の免除 

  貸与された奨学金は、看護学校等を卒業後、奨学金の貸与期間と同じ期間を当院の

常勤看護師等として勤務した場合には、全額返還免除されます。 

（例：３年間貸与された方が当院で３年間勤務すると返還が全額免除されます） 



  なお、当院で一定期間勤務後に退職した場合には、勤務期間１年につき１年間分の

奨学金の返還が免除となります。ただし、１年未満の勤務期間は免除の対象になりま

せん。 

（例：１年６ヶ月勤務後に退職→１年間分の返還免除） 

 

７．申込み方法 

  奨学金の貸与を希望される方は、次の書類を郵送にて提出ください。 

  １）奨学生申請書（様式第１号） 

  ２）履歴書（当院所定様式） 

  ３）学校長等の推薦書並びに成績証明書 

  ４）在学証明書 

 

  【郵送先】〒３５９－１１５１ 埼玉県所沢市若狭２－１６７１ 

       独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院 管理課 庶務係長 

       ※「奨学生申請書等在中」と朱書きしてください。 

 

８．申請書等受付期間 

  令和８年６月１５日（月）～令和８年７月１７日（金） 必着 

 

９．選考試験日及び選考方法 

  令和８年８月上旬に書類審査、８月中旬～下旬に面接試験を実施 

 

１０．その他 

  本奨学金は、当院へ就職を希望する学生に対して貸与するため、奨学生に決定した

としても、当院への採用が内定しているものではありません。 

 

１１．問い合わせ先 

  独立行政法人国立病院機構西埼玉中央病院 管理課 庶務係長 

  電話 ０４－２９４８－１１１１（内線８８７６） 

 


