
2024 年度 看護師修学資金利用者募集のご案内 

 

１．貸与対象者 

看護師養成施設に在学し、かつ最終学年に属する者で、養成施設を卒業後直ちに、

長野市民病院の看護師として勤務する意思のある方。（2025 年 4 月に看護師と

して採用可能な方） 

 

２．貸与年数 

  看護師養成施設を卒業する予定年度 1 年間又はその前年度を含む 2 年間。 

 

３．貸与額 

  年額６０万円 

 

４．申し込み 

  １）受付期間：2024 年 3 月 4 日（月）～4 月 12 日（金） 

  ２）提出書類（4月 12日必着） 

①履歴書（専用書式）※所定の欄に携帯電話等の連絡先とメールアドレスを必ず記載 

②成績証明書 

③卒業見込証明書 

④志望の理由（A4 ｻｲｽﾞ 1 枚。書式自由。作成は、手書き、ＰＣいずれも可） 

⑤健康診断書（3ヶ月以内に学校で実施していればその写しを面接時にご持参ください） 

【注】①と⑤はデータ書式を送付しますので、下記担当宛にメールでご連絡ください。 

  ３）提出先： ①～④の書類を下記担当宛に送付願います。 

  ４）応募条件：当院のインターンシップ又は見学説明会に参加経験（参加予定含

む）があること。 

 

５．選考 

  １次選考：書類選考 

２次選考：面接（5/18(土)に予定） 

   ※書類選考を通過された方に２次選考のご案内をいたします。 

   ※２次選考に進めなかった方には、提出書類をご返送いたします。 

 

６．お問い合わせ・書類提出先 

〒381-8551 長野市富竹 1333-1 長野市民病院 採用担当 宛 

   ＴＥＬ：026-295-1199（内線 4252） 

   E-mail：career@hospital.nagano.nagano.jp 

【注意】メールで送受信をする際、【hospital.nagano.nagano.jp】ドメインからのメ

ールを受け取れる設定にしておいてください。連絡やデータが届かない等の

送受信トラブルについては、当院は一切責任を負いかねますのでご了承くだ

さい。 

以 上 


