
雄 飛 
向陽高校進路便り 第 101 号 

令和 7 年 11 月 17 日(月) 

～努進向良～ 

30 期生 共通テストまで 

 61 日！ 

                  ◎奨学金の案内(個人申込)◎ 

アフラック小児がん経験者・がん遺児奨学金制度（2026年度） 
１８歳未満で小児がんを発症した小児がん経験者または、「がん」により主たる生計維持者を失った

遺児で、経済的理由により高等学校等の修学もしくは充実した学校生活が困難な方に、奨学金の給付を

行うことを目的としている。 

１.応募資格 

対象 ・小児がん経験者（30 名程度） ・がん遺児（140名程度） 

出
願
の
資
格 

 

⑴ １８歳未満で小児がんを発症した小児

がん経験者で、経済的な理由により援助を

必要とする方 

⑵ 2026 年 4 月時点において高等学校に在

学予定の方 

⑶世帯の収入または所得が下記の条件を超

えない方 

⑴ 「がん」により主たる生計維持者を失った遺児で、経済的

な理由により援助を必要とする方 

⑵ 2026 年 4 月時点において高等学校等に在学予定の方 

⑶ 世帯の収入または所得が下記の上限を超えない方 

⑷ 評定平均値 3.5 以上の方、全国あるいは都道府県レベルで

優れた実績のある方(全国大会出場等) 

 
収入上限（小児がん経験者・がん遺児共通） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２.給付額等 

① 給付金額 月額 20,000 円 返済必要なし 
※他奨学金との併用可。ただし、他の団体が併用を認めていない場合もあるので注意。 
② 給付期間 高等学校在学中の期間(正規の最短修業期間以内) 
 

３．提出書類 ホームページ上にある募集要項を確認し、各自申し込みをしてください。申し

込む生徒は、「推薦書兼成績証明書」の提出が必要なため１２月末日までに進路室奨学金係に申

し出てください。 

４．申込期間 令和 7 年１１月１日～令和 8 年２月末日（消印有効） 

 

５．内定時期 令和 8 年５月上旬予定 

世帯人数 A）給与所得者のみの世帯（万円） B）給与所得者以外の世帯（万円） 

1 ４５１ １４２ 

2 ５４０ ２０４ 

3 ５７６ ２２９ 

4 ５９９ ２４５ 

5 ６２０ ２６０ 

6 ６３９ ２７３ 

7 ６５６ ２８５ 

該当欄 源泉徴収票の支払額 確定申告書の所得金額 

 学級掲示用  
1.2 年対象 

〒111-0053 東京都台東区浅草橋 1－3－12 

公益財団法人 がんの子どもを守る会 奨学金担当  

TEL 03-5825-6311 


