
宇 都 宮 記 念 病 院

奨学⾦⽣
募集します。

奨学⾦：⽉額５０,０００円（年額６００,０００円）
・⼤学⽣ ：５０,０００円/⽉×４年間＝２,４００,０００円
・専⾨学⽣ ：５０,０００円/⽉×３年間＝１,８００,０００円
・⾼校⽣(5年⼀貫校)：５０,０００円/⽉×５年間＝３,０００,０００円

返済⽅法：看護師免許取得後、卒業同年に当院へ看護師として就業して頂き、
貸与期間以上勤務することで返済免除になります。

≪お申込み・お問合せ先≫

宇都宮記念病院 担当：総務課根岸
〒３２０―０８１１ 栃⽊県宇都宮市⼤通り１―３−６
電話：０２８―６２２ー１９９１（代表）
E-mail：negishi@nakayamakai.com

対象者：看護学校⼊学予定者もしくは在学中で
免許取得後当院に勤務を希望される⽅

宇都宮記念病院では看護学⽣を⽀援いたします。

〜宇都宮記念病院の奨学⾦の特徴〜
・年度途中からでも奨学⾦の申込みが可能です。
・１年間のみでも奨学⾦を貸与出来ます。


