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い　な　べ　市

医師養成奨学資金
将来、いなべ市内の医療機関で医師として勤務しようとする医学生に対して、奨学資金を貸与することにより、修学を容易にし、医師の確保を図ることを目的としています。

大学卒業後、市内の医療機関で臨床研修を受け、引き続き勤務しようとする医学生に対して、在学中の修学資金を貸与します。
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貸与の対象となる方は

学校教育法に規定する大学において医学の正規の課程を専攻する方で、卒業後、市内の医療機関で医師法第16条の２の規定による臨床研修を受け、引き続きその医療機関において医師として業務に従事する方です。出身地、大学は問いません。
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貸与額は
月額１２万円の定額です。

貸与期間は
　貸与決定月の年度当初から、在学している大学を卒業する日の属する月までの間で、正規の修業期間です。（最長6年間）
返還免除条件は
　市内の医療機関で臨床研修を受けた期間と臨床研修に引き続き同医
療機関に医師として勤務した期間の合計が貸与期間の１．５倍に達した
場合は、貸与金の返還が全額免除されます。

貸与の申請は
次の各号に掲げる申請書及び関係書類を、いなべ市健康こども部健康推進課へ提出してください。

(1) 医師養成奨学資金貸付申請書（様式第１号）

(2) 連帯保証人（２名）連署の誓約書（様式第２号）

(3) 連帯保証人（２名）の印鑑証明書

(4) 連帯保証人の所得証明書（市町村発行のもの）

(5) 戸籍抄本(本人のもの）

(6) 履歴書（写真を貼付したもの）（様式は問いません）

(7) 健康診断書（様式は問いません）

(8) 大学医学部在学証明書（または入学許可書の写し）

（９） 在学する大学の学長又は学部長の推薦状（様式は問いません。）

※貸与決定後
＊借用証書（様式第5号）、
＊償還免除（猶予）申請書（様式第6号）
＊振込先口座名の分かる書類（申請者名義に限る）

を提出していただきます。

奨学資金の支払い方法は
毎月、指定口座（申請者名義に限る）に振り込みます。

奨学資金の貸付が休止される場合は
次の場合は、奨学資金の貸付けが休止されます。

(1) 休学、停学の処分を受けた場合

(2) 留年した場合
奨学資金の貸付が中止される場合は
次の場合は、奨学資金の貸付けが中止されます。

(1) 大学を退学又は医学の課程を履修しなくなったとき

(2) 心身の故障により修学の見込がなくなったとされたとき

(3) 学業成績及び性向が著しく不良であるとされたとき

(4) 奨学資金の貸付けを辞退したとき

(5) 死亡したとき

(6) 奨学資金貸付けの目的を達成する見込がなくなったとされたとき

奨学資金の一括返還が必要となる場合は
次の場合は一括返還となり、利息も付加されます。

(1) 奨学資金の貸付けが中止されたとき

(2) 大学卒業後２年以内に医師免許を取得できなかったとき

(3) 市内の医療機関で臨床研修を受けなかったとき

(4) 市内の医療機関で臨床研修の後、引き続き同医療機関で奨学資金の貸与を受けた期間の１．５倍の期間（臨床研修の期間を含む。）医師として業務に従事しなかったとき
奨学資金の一括返還が猶予される場合は
次の期間は猶予されますので、その期間の終了後に元の医療機関に復職すれば、勤務を継続しているものと見なされます。ただし、市内に勤務した期間には算入されません。

(1) 大学または市内の医療機関の指示等により別の医療機関で臨

床研修を受ける期間

(2) 臨床研修後、専門研修などを受ける期間（最長６年）

(3) 臨床研修後、大学または研究機関で研究に従事する期間（最長６年）

(4) 災害、病気、負傷その他やむを得ない理由があると認められ 

るとき

注意事項
(1) 連帯保証人２名が必要です。
(2) 貸付期間中は毎年学業成績書、健康診断書の提出が必要です。 
(3) 貸付の途中で辞退、中止されると、利息を付して一括返還が必要です。

(4) 申請いただいた後、面接を行い貸与者を決定いたします。

このしおりは、いなべ市医師養成奨学資金貸付条例及び同規則に基づいて作成しています

Ｑ＆Ａ
Ｑ　途中で借り受けを止めると？

Ａ　利息をつけて借受金の全額を一括返還することが必要となります。

Ｑ　途中で臨床研修先を、市外の医療機関に変更すると？

Ａ　大学または研修医療機関の指示以外の場合は、借受金の全額に利息をつけて一括返還することが必要となります。

Ｑ　返還期間満了前に市外の医療機関に転勤すると？

Ａ　専門研修、研究等で市が認める場合(最長６年)で、終了後に元の医療機関に復職する場合以外は、借受金の全額に利息をつけて一括返還することが必要となります。

Ｑ　１２万円より少額を借りられますか？

Ａ　奨学資金は月額１２万円の定額で、それ以外の額を借りることはできません。

Ｑ　６年間借りたとき、研修、勤務、合わせて４年の勤務後に市外の医療機関に転勤する場合は、残りの５年分を一括返還すればよいのですか？

Ａ　貸付期間の１．５倍の残りの期間分ではなく、借受金の全額に利息をつけて一括返還することが必要となります。

Ｑ　在学中に休学、停学等になると？

Ａ　期間中は、貸付けが休止されます。また、貸付けの目的を達成する見込がなくなったと判断されたときは、利息を付けて既に受けた貸付金の全額を一括返還することが必要となります。

いなべ市医師養成奨学資金貸付事業申請様式

様式第１号（第２条関係）

いなべ市医師養成奨学資金貸付申請書

	貸付金額
（月額）
	120,000円
	理　　由
	

	貸付希望期間
	年　月から

年　月まで
	
	

	申　　請　　者
	氏名
	
	家　族　の　状　況
	氏名
	申 請 人との続柄
	年齢
	職業
	年収

	
	生年月日
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	大学の名称
	
	
	
	
	
	
	

	
	大学の所在地
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	大学への

入学年月日
	
	
	
	
	
	
	

	連　帯　保　証　人
	氏名
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　
	年　　月　　日　

	
	住所
	
	

	
	職業
	
	

	
	申請者との関係
	
	


いなべ市医師養成奨学資金の貸付けを受けたいので申請します。

　　　年　　月　　日

いなべ市長　あて

申　請　者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

法定代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

備考　申請者が未成年者であるときは、法定代理人の署名及び押印が必要です。

様式第２号（第２条関係）

誓　　　　　約　　　　　書

　　いなべ市長　あて

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名   　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　

　　私は、いなべ市医師養成奨学資金の貸付けを決定されたうえは、いなべ市医師養成奨学資金貸付条例及びいなべ市医師養成奨学資金貸付規則を堅く守ることはもちろん、操行を慎んで修学に励み、成業のうえは、いなべ市内の医療機関において臨床研修及び医療に従事することを誓います。

　　上記の者に対して、奨学生としての責任を果たさせることはもとより、奨学資金の償還その他の業務についても、規定に従って履行させ、私共もそのことについて連帯して責任を負うことを誓約します。

　　　　　　年　　月　　日

連帯保証人　住　所

続柄及び職業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名      　　　　　　　　　　　　　　  　㊞

連帯保証人　住　所

続柄及び職業
氏　名    　　　　　　　　　　　　　　　    ㊞

備考　連帯保証人の印鑑証明書を添付すること。

様式第５号（第５条関係）

いなべ市医師養成奨学資金借用証書

	　　　借用金額　　　　　　　　　　              円 




住　所
氏　名   　　 　　　　    　　　　　　　㊞

法定代理人
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　 　           ㊞　

連帯保証人
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　  　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　
連帯保証人
住　所　　　　　　　　　　　　
氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞　

　　備考

　　　(1) 連帯保証人の印鑑証明書及び収入状況の分かる資料を添付すること。

　　　(2) 借用者が未成年であるときは、法定代理人の署名及び押印が必要です。

（裏面）

借用金額内訳
	              年度
	           年度
	             年度

	借　入　日
	借入金額
	借　入　日
	借入金額
	借　入　日
	借入金額

	年　月　日
	120,000円
	 年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円


	             年度
	           年度
	             年度

	借　入　日
	借入金額
	借　入　日
	借入金額
	借　入　日
	借入金額

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円

	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円
	年　月　日
	120,000円


様式第６号（第７条関係）

いなべ市医師養成奨学資金償還免除（猶予）申請書

	借用金額
	　　　　　　　　　　　　                           円

	償還済額
	　　　　　　　　　　　                           　円

	償還免除（猶予）

申請額
	　　　　　　　　　　　                           　円

	本　　　　　人
	氏名
	

	
	生年月日
	　       年     月     日

	
	住所
	

	
	勤務先
	

	
	勤務先の住所地
	

	申請事由

（発生年月日）
	　（　　　　　　　年 　　月　 　日）


　いなべ市医師養成奨学資金の償還の免除（猶予）を受けたいので申請します。

　　　　年  　　月  　　日　

いなべ市長　あて

申　請　者　   　　　　　　　　　　　　㊞　

様式第９号（第１０条関係）

いなべ市医師養成奨学資金貸付辞退届

	借用金総額
	　　　　　　　　　　　　円

	貸付期間
	　　年　　月から　　　　年　　月まで

	貸付けを辞退する開始月
	年　　月分から

	本　　　　　　人
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	住所
	

	
	大学の名称
	

	
	大学の所在地
	

	
	大学への

入学年月日
	年　　　月　　　日

	連　帯　保　証　人
	氏名
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　
	年　　月　　日　

	
	住所
	
	

	
	申請者との関係
	
	

	
	職業
	
	

	奨学資金を辞退する理由
	


いなべ市医師養成奨学資金の貸付けを辞退します。

　　　　　　　年　　月　　日　

いなべ市長　あて

                                        申　請　者　     　　　　　　　　　　     ㊞　

法定代理人　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

                                              氏　名         　　　　　   　　　　　　　㊞　

備考　申請者が未成年者であるときは、法定代理人の署名及び押印が必要です。

振込口座届出書
次のとおり、いなべ市医師養成奨学資金貸付金の振込先口座を届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

申　請　者　

住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　

	振　　込　　先
	銀行

農協
	本店

支店

支所
	預金種別
	口　　座　　番　　号

	
	
	
	１．普通

２．当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フ　リ　ガ　ナ
	　

	
	（性と名の間は１マス空けて左づめで
記入してください。）
	

	
	口　座　名　義　人
	

	
	
	


メ　　モ


いなべ市健康あぷり


キャラクター：いなべる
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