　様式第4号(第6条関係)
　その1
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様

彦根市病院事業管理者　　　　　印　

彦根市病院事業看護師等奨学金貸与決定通知書

　あなたから申請のあった奨学金の貸与については、下記のとおり貸与することに決定しましたので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第6条の規定により通知します。

記

	決定番号
	第　　　　　－　　　　　号

	貸与金額
	月額　　　　　　　　円　ただし、無利息とする。
　　　　　　　　　　　　　(　　　　　箇月)

	貸与期間
	　　年　　　月　　～　　　　年　　　月（　　　箇月）

	貸与方法
	各月ごとに貴指定口座へ振込み　

	返還方法
	　彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程に定めるところによる。




　その2
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　様

彦根市病院事業管理者　　　　　印　

彦根市病院事業看護師等奨学金貸与決定通知書

　あなたが連帯保証人となっている彦根市病院事業看護師等奨学金貸与契約について、下記のとおり奨学金を貸与することに決定しましたので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第6条の規定により通知します。

記

	決定番号
	第　　　　　－　　　　　号

	貸与者名
	

	貸与金額
	月額　　　　　　　　円　ただし、無利息とする。
　　　　　　　　　　　　　(　　　　　箇月)

	貸与期間
	　　年　　　月　　～　　　　年　　　月（　　　箇月）

	貸与方法
	各月ごとに貴指定口座へ振込み　

	返還方法
	　彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程に定めるところによる。




