
 

 

 

 

 

返済免除240万円

年額１２０

申込・問合せ 氷見市病院事業管理室 
〒935-0011 富山県氷見市中央町１２番２１号 TEL 0766-74-8126 ✉ byoinkanri@city.himi.lg.jp 

詳しくは、裏面をご覧ください。 

金沢医科大学氷見市民病院は、

市内唯一の公立病院であり、地域

の中核病院として氷見市の医療

を担っています。 

 臨床の現場で活躍する  

 薬剤師になりませんか！ 

 7 年4 月１

月 15 日（木）

7 年4 月１

月 15

mailto:byoinkanri@city.himi.lg.jp


 

 対 象 者 

次の条件をすべて満たす人 

⚫ 薬学部５・６年生(令和７年度現在) 

⚫ 将来、薬剤師免許を取得予定の人 

⚫ 大学卒業後、氷見市民病院で薬剤師としての

勤務を希望する人 

 貸与内 容 

 

貸 与 額 年額 120 万円  

前期( 4 月～9 月分)・・・ ６0 万円 

※初年度は 7 月 31 日までに、次年度は 

4 月30 日までに振り込み 

後期(10 月～3 月分)・・・ ６0 万円 

※9 月 30 日までに振り込み 

貸与期間 申請した学年から大学卒業までの期間 

 返還免除・猶予 

返還免除 薬剤師免許を取得後（または大学院等での修学後）すぐに、氷見市民病院で薬剤師

として４年間勤務すると、修学資金の返還が免除されます。 

返還猶予 次の期間は、修学資金の返還が猶予されます。 

① 大学卒業後、薬剤師免許を取得するまでの期間（２年未満） 

② 薬剤師免許を取得後、大学院等で修学する期間 

③ ①または②の後、すぐに氷見市民病院で薬剤師として勤務する期間 

選 考 書類審査 

※必要に応じて、面接を行う場合があります。 

貸与決定 貸与決定通知書を郵送します。 

貸与決定後の書類提出 

次の書類を氷見市病院事業管理室に提出して

ください。 

⚫ 誓約書 

⚫ 保証人の印鑑登録証明書 

 申 込 

申込期間 令和７年４月１日(火)～５月１５日(木) 

申込方法 次の書類を氷見市病院事業管理室に提出

してください。 

⚫ 薬学生修学資金貸与申請書 

⚫ 学校長の推薦調書（成績証明書を添付） 

⚫ 本人・家族全員の住民票の写し 

⚫ 保証人の年間収入金額がわかる書類

（源泉徴収票など） 

保 証 人 ２人  

※１人は父母またはこれに代わる人が、もう１人は本人と生計を

別にする人が、保証人になってください。 

※保証人は、本人と連帯して修学資金の返還の債務を負担する

ことになります。 

（注意） 修学資金の貸与決定は、氷見市民病院での採用を保証するものではありません。 

 返 還 

次の場合は、修学資金を１か月以内に一括で返還してください。 

⚫ 薬剤師免許を取得後（または大学院等での修学後）すぐに、氷見市民病院で薬剤師

として勤務しなかったとき 

⚫ 大学卒業後、2 年以内に薬剤師免許を取得しなかったとき など 

申込後の流れ 

大学卒業後、金沢医科大学氷見市民病院で薬剤師としての勤務を希望する学生に、

最大２４０万円の修学資金を貸与する制度です。 

氷見市民病院に４年間勤務すると、修学資金の返還が全額免除されます。 

申請書ダウンロード 

（氷見市 HP） 


