


この奨学金制度は、市民の健康を守り、生活の

安bを 支える地域医療を曽るため、層来尾道市立

市民病院・公立みつぎ総合病院等 (以下公立病院)

に医師として勤務しようとされる方に対し、修学等

に必要な資金を貸し付け、資格取得後実際に医師

として勤務していただくことを目的としています。

① 貸付対象者は、 「将来尾道市の公立病院で従事しようとする意思を有する力」で、市民の皆さんのみ

ならす、全国の力泉を対象にします。

② 目的達成のため所得制限を設けません。

③ 大学に現在在学中の力も貸付対象者とします。

④ 尾道市の公立病院に一定期間勤務すれば、奨学金返還を免除します。

※初期研修医として勤務した期間も含めます。

次のいすれかに該当するんで、層来医師として実際に尾道市の公立病院で従事する意思を有する力。

① 大学の医学を履修する課程に在学する者。

② 研修医として病院で、医療を実地で研1うしている者。

月額 200,OOO円 以内

*医 学生 6年  *研 修医 2年  貸 付の決定を受けた年度の4月 から貸し付けます。

下記の月に当該月分を指定の□座に振り込みます。

4月  (4月 合、5月 分、6月 劣)

7月  (7月 劣、8月 劣、9月 分)

10月 (10月 合、 11月 の、 12月 劣)

1月  (1月 の、2月 合、3月 の)

※ 初年度は、4月 の振込みが6月 となります。

尾道市医師確保奨学金審査委員会におしヽて、提出された書類により選定し、

なお、結果については、文書により通知します。

面接を行しヽ決定します。



次の返還事由が生じたときは、以下の方法により返還しなければなりません。

① 返還事由

ア貸付の期間が満了したとき。

イ 貸与の決定を取り消されたとき。                    ■

ウ 大学を卒業した日の属する年度の翌年度までに医師免許を取得できなかったとき。

工 貸付相当期間に3年 を加えた期間、尾道市の公立病院におしヽて従事しなかったとき。

オ 貸付の目的を達成する見込がなくなつたとき。

② 返還力法 (1年以内に返還)
一括FAい (原則)

③ 返還利息 無 利子

④ l年以内に返還できなかつた場合、延滞金あり

次のいすれかに該当するときは、奨学金の全部また
一音[が免除になります。

①全額返還免除

臨床研修を終了した翌日から、奨学金の貸し付けを受けた期間に3年を加えた期間において、尾道市

の公立病院に勤務したとき。

〔lT」貸付期間8年 +3年 =11年 →尾道市の公立病院で11年 間勤務→全額免除〕

※ただし、臨床研修を尾道市の公立痛院で受けると返還免臨の期間に含めることができます。

② 一部返還免除

ア.尾 道市の公立病院に勤務した期間に応じて、返還の一部を免除します。

〔例〕 貸付期間6年 尾道市の公立病院勤務期間4年

4年 間 (尾道市の公立病院勤務期間)/9年 間 (貸付期間+3年 )=約 44%を 一部返還免除

イ.死 亡又は心身の著しい障害により、奨学金を返還することができなくなつたときなどは、返還の
一部を免除します。

次のしヽすれかに該当するときは、必要な手続きを行うことで、その期間中は返還が猶予されます。

① 医師の免許を取得した後、ヨ|き続き臨床研修を受けてしヽるとき。

※臨床研修を尾道市の公立病院で受けると返還免除の期間に含めることができます。

② 専門医を取得しようとする期間 (原則3年間)。

※勤務義務期間内でも、専門医を取得しようとする期間 (3年間)を 設定することもできます。

③ 大学を卒業して、1年を限度として免許を取得しようとするとき。

④ 臨床研修を終了した日の翌日から、奨学金の貸付相当期間に3年を加えた期間、尾道市の公立病院に

勤務しているとき。

⑤ lb身の故障、災書その他やむを得なしヽ事由により奨学金の返還が困難であると認められるとき。

ただし1年を限度とする。



申請には2名 の連帯保証人が必要です。

連帯保証人は、独立の生計を営む成年者とします。

応募に必要な書類を下記へ郵送または直接窓ロヘ提出して

ください。

E医学生】

①尾道市医師確保奨学金貸付申請書 (様式第1暑)

②大学の在学証明書

③在学する大学の学長叉は学音[長の推薦調書 (様式第2暑)

④在学する大学の学業成績表 (新入生は除く)

⑤応募理由書 (局」記様式)

【研修躍夏

①尾道市医師確保奨学金貸付申請書 (様式第1暑)

②在職証明書

③研修実施計画書 (様式第3号)

④臨床研修を受ける医療機関等の開設者叉は管理者の推薦調書 (様式第4暑)

⑤応募理由書 (別記様式)

⑥医師免許証写し

※様式第 1暑 から第4暑 及び別記様式は、尾道市のホームページからダウンロードできます。

毎年4月 (5月 上旬、面接予定)

詳孫日は、決定次第、尾道市のホームページに掲載します。

貸付を受けている学生は、尾道市及び尾道市の公立病院が   ,|

主催する医療セミナーに参力Bしていただきます。
    張 鹸1警畿‐
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