
様式２ 

奨学金返済計画書 

年  月  日 

 

伊勢赤十字病院長 様 

 

申請者氏名                   ㊞ 

 

連帯保証人１ 氏名               ㊞ 

 

連帯保証人２ 氏名               ㊞ 

 

貸与を受ける予定合計額             円 

 

 

返済予定日 金額(円) 返済予定日 金額(円) 返済予定日 金額(円) 

１回 年 月  21 回 年 月  41 回 年 月  

２回 年 月  22 回 年 月  42 回 年 月  

３回 年 月  23 回 年 月  43 回 年 月  

４回 年 月  24 回 年 月  44 回 年 月  

５回 年 月  25 回 年 月  45 回 年 月  

６回 年 月  26 回 年 月  46 回 年 月  

７回 年 月  27 回 年 月  47 回 年 月  

８回 年 月  28 回 年 月  48 回 年 月  

９回 年 月  29 回 年 月  49 回 年 月  

10 回 年 月  30 回 年 月  50 回 年 月  

11 回 年 月  31 回 年 月  51 回 年 月  

12 回 年 月  32 回 年 月  52 回 年 月  

13 回 年 月  33 回 年 月  53 回 年 月  

14 回 年 月  34 回 年 月  54 回 年 月  

15 回 年 月  35 回 年 月  55 回 年 月  

16 回 年 月  36 回 年 月  56 回 年 月  

17 回 年 月  37 回 年 月  57 回 年 月  

18 回 年 月  38 回 年 月  58 回 年 月  

19 回 年 月  39 回 年 月  59 回 年 月  

20 回 年 月  40 回 年 月  60 回 年 月  


