
【提出対象者】家族に6か月以上にわたり療養中の人または療養を必要とする人がいる方
　　　　　

学　　　部 学部

学生番号

氏　　　名

長期療養者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との続柄（　　　　　　　）

病名　　　　　　　　　　　　　　

療養開始年月 　　　 　　年　　　 　　月

※療養費（月ごとに領収書等の自己負担額を記入してください。）

診察又は治療代 医薬品代 入院費用
その他

（　　　　　）
医療費合計

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

月 円 円 円 円 円

合計 円 円 円 円 円

【添付書類】 直近6ヶ月分の医療費の領収書のコピー
（長期療養が見込まれるが、療養開始から6ヶ月未満は申込み時点の分まで）

【注意事項】
　 除いてください。
②光熱費、差額ベッド代、食費や老人ホームの入所費、食事療養費、保険適用外の文書料
   病衣等は、控除の対象となりません。
③紛失等により添付書類を提出できない場合は、控除対象外となります。

④領収書は、療養者の名前が記されているものに限ります。

　 連絡先：052-789-2175
（令和3年4月）

名古屋大学　学生支援課（日本学生支援機構奨学金担当）

（名古屋大学提出用）

長期療養に関する申立書

　　   年　 　 　 月  　 　　日

日本学生支援機構奨学金の申請にあたり、長期療養に関し下記のとおり申し立てます。

記

①健康保険等によって医療給付を受ける金額及び損害賠償等によって補てんされる金額を
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