
様式 2-2

平成　　　　年　　　　月　　　　日

社会福祉法人聖霊会
理事長　小笠原　玲　　様

現住所

氏名 印

　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の通学にあたり、社会福祉法人聖霊会

修学資金貸与規定に基づき修学資金を貸与下さるようここに申請します。

 ◎申請理由をご記入下さい。

申請受付日 年 月 日

支給予定額 月額６５，０００円×12ヶ月× 年間 （合計金額 円）

社会福祉法人　聖霊会

理　事　長 常務理事 院　　長 事務部長 看護部長 事務処理

修　学　資　金　貸　与　申　請　書


