
 
 
 

学費延納願 
 
学校法人  岩崎学園  

横浜実践看護専門学校 西暦    年  月  日 提出 

校長 山川 美喜子殿 

 
 
下記理由により、学費延納のご承認をお願い申し上げます。 

日本学生支援機構奨学生の予約採用が別紙「大学等奨学生採用候補者決定通知」により内定しているため、 

「岩崎学園 学費分割納入制度」を申し込みいたします。また分割納入額等については、入学後に計画表 

を作成・提出し、計画に従い遅滞なく納入することを誓約いたします。 

 
 

分割納入額：１年次納入額残金：          円 

 
 

学 科 看護学科 

受験 (学籍 )番号 ２３５ 

入 学 者 氏 名 
本人自署                                        印 

入 学 者 住 所 

〒    － 

 

℡    －    －     

保 護 者 等 氏 名 
本人自署                        印 

保 護 者 等 住 所 

〒    － 

 

℡    －    －     

 
 

校長 

 

 

経理財務部            経営管理チーム  対応者 

        

 

※実践看護 
事務処理欄 

記載した年月日をご記入ください。 

受験票に記載している 7 桁の受験番号を記入してください。 

保護者等本人が署名し、必ず押印してください。（認印可） 
 

 

入学者本人が署名し、必ず押印してください。（認印可） 
 

 

入学者本人と同居している場合も 
必ず住所・電話番号をご記入ください。 

1,200,000 円と記入ください。 
 
※分割納入額の内訳 
【入学金 20 万円＋第１期学費 60万円＋第 2期学費 60万円】のうち、
第 1 期学費・第 2 期学費の合計金額 120万円が分割納入対象額です。 

 

※岩崎学園看護師育成基金申請中の方へ 
看護師育成基金に採用されるとプランに応じて学費の納入金額が変更に 
なりますが、現時点では「1,200,000」円とご記入ください。 

電話番号も必ずご記入ください。 

学費延納願 記入方法 

 


