
■対象者
看護学校等に在学している2学ফਰ঱
の方で看護学校等卒業後沼田病院に就
職を希望する方。
■選考方法
奨学生は、申込時に提出された書類及
び面接等を踏まえて決定します。
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■တ৾সभપ
ফ額ڴڰਐ৞4ق月、１０月に分割支給）
■貸与期間
奨学生にऩढた঩のരするফ২ऊै卒業するফ২まで。

■တ৾সभନ൬भඊ௾
奨学সは、看護学校等を卒業後、奨学সの೵ଖ期間と
同じ期間を沼田病院の看護師として勤務した場合に、
全額免除されます。


