
 

看護学生等修学資金貸付制度 
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～ 医療と福祉を志すあなたの未来を応援します ～ 

社会福祉法人陽光福祉会 



修学資金貸付制度の概要 

対 象 者 

次の１又は２の要件を満たす方が対象です。 

１ 看護師、准看護師及び介護福祉士並びに医療技術者等の養成施

設に在籍し、当該養成施設での成績が良好で、資格取得後は社会

福祉法人陽光福祉会の設置する施設に勤務する意思のある方。 

２ 看護師、准看護師及び医療技術者等の養成学校に進学する意思

があり、在学高等学校若しくは在学中学校において成績が良好

で、養成施設の卒業後資格を取得し、社会福祉法人陽光福祉会の

設置する施設に勤務する意思のある方。 

 ※医療技術者等とは、理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士 

貸 付 金 額 
・月額８万円以内（年額を４回に分割して送金いたします） 

・入学金相当額（修学初年度に３０万円以内） 

貸 付 期 間 
原則として貸与が決定された年度の４月から卒業する月まで 

 ※正規の修学年限の範囲内 

償 還 の 免 除 

卒業後、直ちに当法人が設置する施設の当該業務に５年間従事した

ときは、返還が免除されます。 

 ※但し、当法人に入職しなかったとき、償還免除の期間に満たな

いとき、養成施設を退学したとき等は、修学資金を全額または

一部返還していただきます。 

募 集 人 数 毎年度５名（定員になり次第締め切る場合があります） 

受 付 期 間 申請は、随時受け付けます。 

応募申込方法 

「看護学生等修学資金貸付申請書」に必要事項を記入のうえ、次の

書類を添付してご郵送またはご持参ください。 

①履歴書（写真を貼付したもの） 

②在学証明書（入学予定者は養成施設の合格を証する書類） 

③養成施設又は出身学校の成績証明書（推薦書） 

④健康診断書（写し可） 

⑤戸籍抄本 



修学資金貸付制度の概要 

選 考 方 法 書類審査（必要に応じて面接）により決定します。 

応募書類郵送先 

お問い合わせ 

制度に関するご不明な点など、電話又はＭａｉｌでお気軽にご連絡

ください。 

〒９８９－３２１２ 宮城県仙台市青葉区芋沢字横前１番地の１ 

 社会福祉法人陽光福祉会 

 法人事務局 総務・人事部（仙台エコー医療療育センター内） 

 ℡ ０２２－３９４－７７１１ 

 E-mail info-yoko@yokofuku.or.jp 

電話でのお問い合わせは、平日９時から午後５時までにお願いいた

します。 

 

 

 

修学資金貸付までの流れ 

次のような手順を経て修学資金が貸付されます。 
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社会福祉法人陽光福祉会について 
 

 社会福祉法人陽光福祉会は、平成４年７月重度の肢体不自由と知的障害を併せ持つ

重症心身障害児(者)の療育を行う施設の開設を目的として設立され、翌年４月、東北

で初めて社会福祉法人立の重症心身障害児施設としてエコー療育園（現 仙台エコー

医療療育センター）が開園いたしました。 

 心身ともに重いハンディキャップを背負って懸命に生きる障害児(者)及びそのご

家族の方々と苦楽を分かちあい、障害児(者)が安心して生活できるよう、専門領域を

統合した全人的な療育をめざして障害福祉に取り組んでまいりました。 

 施設名にある“エコー”は、善行が巡り巡って皆の心に響くようにとの思いから名

づけられたもので仏典からの引用です。(回向) 

 平成２０年には、高齢化の進展に対応すべく、介護老人福祉施設としての特別養護

老人ホーム エコーが丘を開設いたしました。 

 平成１２年の介護保険法、平成１８年の障害者自立支援法（現在は障害者総合支援

法）の施行を機に、福祉の分野にも新しい風が吹き始めました。陽光福祉会は、これ

からも地域において医療・福祉を必要とする方々が安心して生活できる施設であり続

けるよう努めてまいります。 

○基本理念 

１ 陽光福祉会は、利用者の生命を守るとともに、人間としての尊厳を重んじ、生活

の質の向上を図るため、最善を尽くします。 

２ 陽光福祉会は、利用者、ご家族、地域社会から信頼される施設運営に努めます。 

３ 陽光福祉会は、経営の透明性を確保し、健全な施設運営に努めます。 

 

○職員の行動規範 

１ 私たちは、利用者一人ひとりに寄り添いながら、ともに生きる喜びを分かち合い

ます。 

２ 私たちは、自らの使命を自覚し、資質向上のため日々研鑽に努めます。 

３ 私たちは、互いを尊重しあい、職種を超えて連携を大切にします。 

４ 私たちは、利用者、ご家族からの苦情や要望に真摯に対応し、相互理解に努めま

す。 

 



 

看護学生等修学資金貸付申請書 

 

平成  年  月  日 

 社会福祉法人陽光福祉会 

 理 事 長 熊 谷 直 達 様 

申 請 者 

住 所                   

氏 名                印  

生年月日     年  月  日生（  才） 

 

養成施設 

所在地                   

名 称                   

 

修学資金の貸し付けを受けたいので看護学生等の修学資金貸付規程第４条の規定に基づき、

関係書類を添えて申請します。 

本 人 の 学 歴 及 び 職 歴 等（ 最 終 ） 

年  月 学  歴  事  項 年  月 職  歴  事  項 

    

家 族 の 状 況 

続柄 氏    名 生年月日 住所又は居所 勤 務 先 等 同居・別居の別 

      

      

      

      

貸 付 け に 関 す る 事 項 

貸付申請額 月額    円 入学金相当額    円 貸付期間 平成  年  月～平成  年  月 

(内訳)入学金 円 授業料(月額) 円 通学交通費(月額) 円 

貸付けを必要とする理由  

現在他の修学金を受けているか 有・無 名称  金額  

連  帯  保  証  人 

Ⅰ 

住 所  本人との続柄及び職業   

氏 名 印  生 年 月 日  

年 収 （税込）          円  農業は耕作面積     町    反 

Ⅱ 

住 所  本人との続柄及び職業   

氏 名 印  生 年 月 日  

年 収 （税込）          円  農業は耕作面積     町    反 

申請者が貸付けを受ける修学資金については、本人と連帯して債務を負担します。 

キ 

リ 

ト 
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（裏面） 

添付書類 
□履歴書（写真を貼付したもの）   □在学証明書等   □成績証明書等 

□健康診断書（写し可）   □戸籍抄本 

その他 

・貸付け決定後の契約手続きに当たって、連帯保証人の「印鑑登録証明書」の提出が

必要になります。その際に、連帯保証人欄に「印鑑登録証明書」と同じ印影の捺印

をいただきます。 

・連帯保証人は、原則として、独立した生計を営む成年者２人とします。 

・記入欄が不足する場合は、別紙（任意）を作成し添付すること。 

 

 



交通アクセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○主要交通機関 

＊ 仙台駅西口から 市営バス１０番のりば  赤坂･畑前北行乗車 

赤坂１丁目東下車（所要時間４５分）信号機左折 徒歩５分 

＊ 仙台駅から ＪＲ仙山線６・７番線ホーム 愛子・山形行乗車 陸前落合駅

または愛子駅下車 タクシーで１０分 

＊ 東北自動車道 仙台宮城ＩＣから国道４８号・国道４５７経由で２０分 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人陽光福祉会 

 

 

〒９８９－３２１２ 〒９８９－３２１２ 

仙台市青葉区芋沢字横前１－１ 仙台市青葉区芋沢字横前１－２ 

TEL：０２２－３９４－７７１１ TEL：０２２－３９１－３３７１ 

FAX：０２２－３９４－７７１４ FAX：０２２－３９１－３３７３ 

Email：info-echo@yokofuku.or.jp Email：echogaoka-info@yokofuku.or.jp 

https://www.yokofuku.or.jp 

 

 

QR コードに対応した携帯端末をお使いの方は、左記 QR コードを読み取ることで、 

「社会福祉法人陽光福祉会ホームページ」へ簡単にアクセスできます。 

平成 31 年 1 月改正版 


