
【学内での手続き事項】

●学内での書類提出　…　なし

●学内面接　…　なし

●必要書類

・財団の募集要項を確認し、必要書類を財団事務局へメールまたは郵送で提出してください。

　　　詳細は、以下のURL及び次ページ以降の募集要項をご確認ください。
　　（URL）

●備考

　不明点などありましたら、横浜学生課にお問い合わせください。

学年・学部 キャンパス

横浜校舎

平日9:30～11:45、12:30～16:30

土曜9:30～12:00

-1-

2026年1月26日　明治学院大学　学生部

情報数理学部生
（新2・3年生）

・この奨学金は、情報数理学部生が対象です。

https://www.altomos-foundation.or.jp/scholarship/

本人直接応募（学内面接なし）

一般財団法人 オルトモスヘルスケア財団

2026年度 給付型奨学生 募集
以下の記載事項及び次ページ以降の「募集要項」を必ずご確認ください。

https://www.altomos-foundation.or.jp/scholarship/
https://www.altomos-foundation.or.jp/scholarship/
https://www.altomos-foundation.or.jp/scholarship/
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写真貼付

記入日（西暦） 　　　年　　月　　日

生年月日（西暦）

上記いずれかを記入

入学年月 卒業または中退年月 備考

　　一般財団法人 オルトモスヘルスケア財団

　代表理事　鈴木輝重 様

以下の項目を確認したうえで署名してください。

□ 記載内容に虚偽はありません。

□ 直近の成績証明書を添付いたします。

□ 採用された場合、財団主催の交流イベント（年1回）に参加することを約束します。

□ 学業に専念し、報告書等の提出義務を履行します。

署名： _________________________________　日付： ________年____月____日

一般財団法人オルトモスヘルスケア財団
2026年度　奨学金給付願書

学歴（高校以上）

学校名・学部名

フリガナ

現住所
〒

Email

電話番号

氏　　名

フリガナ

　　　年　月　日
 
（満　　　　歳）

　　　　　　　　      大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科　　　　年生　

在学大学
                     大学大学院　　　　　　　学研究科　　　　　専攻　　　　課程　　年生　

小論文
テーマ　医療・福祉・健康産業において、あなたはどのように社会に貢献したいと考えていますか？
以下の「WILL・CAN・MUST」の3つの視点を盛り込んで、1,200文字程度であなたの想いを記述してください。
回答欄の行の高さは適宜変更可能です。
【書き方のヒント】
•	WILL（夢・意志）： あなたが将来やりたいこと、成し遂げたいビジョンは何か。
•	CAN（できること）： そのために今、どのような技術・知識を学んでいるか。自分の強みは何か。
•	MUST（社会課題）： 解決すべき社会の課題は何か。なぜそれをやる必要があるのか。

↓回答欄


