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奨学金を希望される学生の皆様へ

看護師を目指して看護学校等に在学されており、卒業後に国立病院
機構福島病院の看護師として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、その修学を支援しています。

お問い合わせ先

福島県内で唯一
ポストNICU・
ポストPICU
としての役割を
担っています。

高度な医療から
日常生活の支援まで、
患者さんに寄り添った
看護を私たちといっ
しょにしませんか？

国立病院機構福島病院の奨学金制度

独立行政法人国立病院機構

福島病院

奨学生の決定は、申込時に提出
された書類及び面接等を踏まえて決定と
なります。

奨学金貸与を希望する方は、次の
書類を提出してください。
①奨学生申請書（別紙様式）
②在学する看護学校等の在籍証明書
（又は学生証の写）
③在学する看護学校等の成績証明書
④履歴書

奨学金は貸与を受けた年数分、
国立病院機構福島病院の看護師として
勤務した場合には返済不要となります。

奨学金の額は年間６０万円
前期、後期２回に分けて本人口座へ
振込となります。

お申込み、不明な点は、
下記担当者まで
お問合せください。

１年次に限らず、２年次又は３年次、
大学の場合は４年次からも申込可能です。


