
第一種 
修学資金貸与申請書 

第二種 

令和２年４月○○日 

沖縄県知事 殿 

氏名 沖縄 花子  印 

沖縄県看護師等修学資金の貸与を受けたいので申請します。 

 なお、貸与を受けることとなった上は、免許取得後、直ちに県内で看護職員の確保が困難な施設等（修士

課程修了後、１年以内に県内の医療機関等）において看護職員の業務に従事することを誓います。 

登 録 番 号 
学籍
番号 ○○○○○

看護師免許
番号 

申

請

者

フリガナ ｵｷﾅﾜｹﾝﾅﾊｼｲｽﾞﾐｻﾞｷ
生年月日 

平成○ 年 ○月 ○日生

本 籍 
沖縄県那覇市泉崎○○番地

フリガナ ｵｷﾅﾜｹﾝﾅﾊｼｲｽﾞﾐｻﾞｷ 性
別

１男 
②女 住 所 〒900-8570沖縄県那覇市泉崎○○番地 ○○マンション○号室 

フリガナ ｵｷﾅﾜ ﾊﾅｺ

ＴＥＬ ０９０― ○○○―○○○○ 
氏 名 

沖縄 花子（旧姓 ）

入学年月日 平成30年4月7日 学 校 コ ー ド ○○ 学科コード ○○ 学年コード ○○ 

振 込
銀 行 

銀行コード 支店コード 種別 口座番号 貸 与 希 望 期 間 

○○○○ ○○○ １ ○○○○ 令和 ２ 年 ４ 月～ ３ 年 ３ 月 

貸与額（年額） ４３２，０００円 貸与額（月額）※ ３６，０００円 

保

証

人

１

本 籍 沖縄県那覇市泉崎○○番地 ＴＥＬ ０９０ ― ○○○―○○○○○ 

住 所 
〒900-8570 沖縄県那覇市泉崎○○番地 ○○マンション○号室 

フリガナ ｵｷﾅﾜ ﾀﾛｳ

性
別

①
男 
２
女 

生年月日 
昭和○○年○月○○日生 氏 名 沖縄 太郎 

本人との関係 父 職 業 自営業 

２

本 籍 沖縄県那覇市安里○○番地 ＴＥＬ ０９０―○○○○―○○○○ 

住 所 〒○○○-○○○○ 沖縄県那覇市安里○○番地 ○○マンション○号室 

フリガナ ｵｷﾅﾜ ｼﾞﾛｳ

性
別

①
男 
２
女 

生年月日 

昭和○○年 ○月○○日生 

氏 名 沖縄 次郎 

本人との関係 叔父 職 業 会社員 

沖縄県知事 殿 

 保証人 沖縄 太郎 印 

保証人  沖縄  次郎  印 

上記の者が修学資金の貸与を受けたときは、修学資金について本人と連帯して債務を負担します。 

注 １ 修士課程修学生にあつては、看護師免許証の写しを添付すること。 

２ ※印欄は、第一種修学資金を申請する場合のみ記入すること。 

３ 用紙の寸法は、日本工業規格Ａ４判とする。 

印鑑登録証明書と同じ印（実印）を押印 

別
添
コ
ー
ド
表
か
ら
記
入

連
絡
の
と
れ
る
番
号
を
記
入
（携
帯
可
）

県
で
記
入
す
る
の
で
、
記
入
し
な
い

大

学

院

生

の
み
記
入

養
成
施
設
の
入
学

年
月
日
を
記
入

申
請
者
に
該
当
す
る
金
額
を

記
入
（
月
額
は
第
一
種
の
み
記

入
す
る
）

沖
縄 

沖
縄 

沖
縄 

記入例 

申請する資金を
○で囲む



 

 

家 
 

庭 
 

の 
 

状 
 

況 

氏名 本人との関係 年齢  
職       業 

月平均収入額 

 
沖縄 太郎 

 
父 

 
５０ 

 
自営業 

 
１５０，０００円 

 
沖縄 幸子 

 
母 

 
４８ 

 
パート １００，０００円 

 
沖縄 愛子 

 
姉 

 
２０ 

 
大学生（県外） ０円 

 
沖縄 花子 

 
  本人 

 
１９ 

 
専門学校生          ０円 

 
沖縄 夏子 

 
  妹 

 
１７ 

 
高校生          ０円 

    
円 

そ

の

他

の

収

入 

種 類  

 
奨学金 

 
日本学生支援機構奨学金：月３万円 
 

  

  

資
産
状
況 

動 産 
 

不 動 産 
 
 

法

定

代

理

人 

氏 名 

 
沖縄 太郎 

本
籍 

 
沖縄県那覇市泉崎○○番地 

昭和○○年○月○日
生 

住
所 

 
沖縄県那覇市泉崎○○番地○○マンション○号室 

職 業 
 
自営業 

資
産 

 収
入 

年１，８００，０００円 
月  １５０，０００円 

本人との関係  
父 

備 考  

   
 
  
申 
 
 
 
請 
 
 
 
理 
 
 
 
由 

 
 

家計の状況や、本人の卒業後の進路希望など、修学資金を申請する理由
を、申請者が詳細に記入すること。 

そ
の
他
の
収
入
が
あ
る
場
合
は
、
確
認

で
き
る
証
明
書
も
添
付
。 

所得証明書と突合
すること。 

住
民
票
と
突
合
す
る
こ
と
。 

申
請
者
が
未
成
年
の
場
合

に
記
入 

学生は現在の区分も記入してください。 
例）小学生、中学生、高校生、大学生（県内）、大学生（県外）等 

申請者本人が、２年課程（通信・定時制）
及び大学院修士課程の学生で、就業しな
がら進学中の場合は、職種を記載し、「就
業中」と記載下さい。 
 

例）准看護師（就業中） 



同 意 書 

年 月 日 

沖縄県知事 殿 

住所又は所在地 

 氏名又は名称 ㊞ 

 電話番号  

勤務先名  

（勤務先の電話番号 ） 

 私は、沖縄県看護師等修学資金貸与金に係る私の債務に関して、その全てを履行

し債務が消滅するまでの間、必要な範囲内において、私の財産に関する書類提出に

積極的に協力するとともに、沖縄県が行う下記の調査について同意します。 

記 

１ 債務の内容 

⑴ 債務の名称 沖縄県看護師等修学資金貸与金 

⑵ 債務額（申請額） 円（本書作成日現在） 

２ 調査内容 

⑴ 市町村が保有する住民税等の課税情報に関する調査

⑵ 勤務先からの給与支払状況等に関する調査

⑶ 金融機関との取引情報に関する調査

⑷ 取引先に対する売掛金債権に関する調査

⑸ 生命保険の契約状況に関する調査

⑹ 沖縄県看護師等修学資金貸与金の事務を所管する課以外の他課又は他の

県の機関が保有する債務者情報に関する調査 

⑺ その他沖縄県が必要と認める調査

※第一種修学資金希望の場合　432,000円
　第二種修学資金希望の場合　700,000円

432,000

記入例

※勤務先名と勤務先電話番号は記入しない

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　



・新規・変更のいずれかを○で囲んで下さい。

０００－００００ 電話番号 ０００－０００－００００ ・前回申請時の電話番号を変更する場合は、新規登録扱いとなります。

・住所は正確に記入して下さい。（沖縄県内は市町村から記入して下さい。）

入札参加資格 １：有　 　２：無

○○ギンコウ ○○シテン

・金融機関が農協、信金等の場合もこの欄に記入して下さい。

○○○ 口座番号 ○○○○○○○

（フリガナ）

店　　番 口座番号

（フリガナ）

上記のとおり申請します。 ○年　　○月　　○日

申請者　住所 ○○県○○市○○丁目○○番地○号

　氏名

金融機関名

店　　番

（フリガナ）

口座名義人

オキナワ　イチロウ

　沖縄　一郎

・申請者名義の口座であること。
・店番、口座番号、口座名義人は預金通帳等に基づき、正確に記入
　して下さい。

預金種目 １：普通預金　 　２：当座預金

（フリガナ）

金融機関名 ○○ 銀行 ○○支店

支払方法
１：支払証　２：口座振替　３：隔地払　４：隔地払（郵便為替）

５：隔地払（郵便電信）　　８：納付書による支払　　

（フリガナ） オキナワ　イチロウ

氏名又は法人名 　沖縄　一郎

　沖縄　一郎　 　印

債権者登録申請書記入要領

債権者登録（新規・変更）申請書
□一般　□公共団体　□特定債権者　□非常勤等　□一時債権者　□職指定の資金前渡員

郵便番号

（フリガナ） ○○ケン○○シ○○チョウメ○○バンチ○ゴウ

住　　所 ○○県○○市○○丁目○○番地○号

口座名義人

前払保
証を受け
る口座を
設ける必
要がある
場合の
み記入

業　　種



2 2年生

沖縄県看護師等修学資金
申請書コード表

学校コード

27

学科コード

1

コード 学年

1 1年生

コード 銀行名

０１８７ 琉球銀行

０１８８ 沖縄銀行

９９００ ゆうちょ

※支店コードは、預金通帳の
店番を記入して下さい。

3 3年生 ０５９６ 沖縄海邦銀行
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