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同　意　書

　今般八雲総合病院奨学資金の貸付けを受けるにあたり、下記の事項について同意い

たします。

記

１．助産師、看護師又は准看護師の養成施設在学中に留年した場合、留年したその年

の奨学金の貸付けは出来ないこと。
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２．助産師、看護師又は准看護師の資格試験に２度不合格の場合は、貸付けを受けた

奨学金及び利息の全部を返還すること。
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