
 

令和７年度 

 

 

将来、北広島町内の医療機関等に医師・看護師・准看護師として勤務しようとする

方に対し、修学等に必要な資金（奨学金）をお貸しします。 

 

 

 

 

 

 

令和７年度奨学生を募集します！ 

 

 

 

令和７年４月１日（火）～　５月７日（水） 

 
 
 

以下の職種を目指す方を対象とします（在学中の方も対象となります。） 

　〇　医師　　〇　看護師　　〇　准看護師 

　 

 
① 医療従事者として町内の医療機関等に勤務する意思を有する者 

　② 学業又は臨床研修の成績が優良で心身ともに健全な者 

　③ 北広島町修学奨学金貸与条例に基づく奨学金を受けていないこと 

　④ 過去に北広島町医師・看護師育成奨学金の支給を受けていないこと 

　⑤ 大学又は養成施設等の卒業時の年齢が 50 歳未満の者 

※医療機関等とは、町内の病院、診療所、その他町長が適当と認める施設をいいます。 

※北広島町に住所を有する必要はありません。 

 

受付期間

募集職種

貸付対象者



 

　 

 

 

 

 

 

奨学生名義の指定口座に、次のとおり振り込みます。 

 

 

 

貸付期間が満了した月の翌月から起算して６月を経過した後とします。 

 返還方法は、月賦、半年賦、年賦、又は一括とし、貸付年数の２倍に相当する期間

内に納付します（奨学金は無利子）。 

 

 

 

次のいずれかに該当する期間は、奨学金の返還を猶予します。 

（１）医師の免許を取得した後、引き続き臨床研修を受けているとき 

（２）臨床研修を修了した日の翌月から起算して３年経過していないとき 

（３）医療従事者の免許を取得しようとするとき（ただし、その期間は、大学又は

養成施設を卒業後、３年を限度とします） 

（４）町内の医療機関等に医療従事者として勤務しているとき 

（５）心身の故障、災害、その他やむを得ない事由により奨学金の返還が困難 

であると認められたとき（１年を限度とします） 

 

 

 区分 貸与月額 貸付期間（上限）

 医学生 ２５万円以内 ６年

 研修医 ２５万円以内 ２年

 看護師 １０万円以内 ５年

 准看護師 ５万円以内 ２年

 区分 ４～６月分 ７～９月分 10～12 月分 １～３月分

 初年度【審査年度】 ６月 ７月 １０月 １月

 ２年目以降 ４月 ７月 １０月 １月

貸付金額・貸付期間

貸付方法

返還方法

返還猶予



 

 

 

 

 

 

 

受付期間内に、次の書類を北広島町役場 町民保健課へ提出してください。 

　（１）北広島町医師・看護師育成奨学金貸付申請書（様式第１号） 

　（２）連帯保証人が署名した誓約書（様式第６号） 

　（３）連帯保証人の印鑑証明書及び市町村民税納税証明書 

　（４）北広島町医師・看護師育成奨学金の応募理由（別記様式） 

　（５）添付書類 

※誓約書の連帯保証人は２名とし、内１名は申請者及び他の連帯保証人と生計

を一にしない者とします。 

※様式第１号から第６号及び別記様式は、北広島町役場町民保健課に備えてい

ます。また、北広島町のホームページからもダウンロードできます。 

 区分 全額免除

 
医学生及び

研修医

　臨床研修を修了した日の翌日以降において、奨学金の

貸付けを受けた期間の 1.5 倍の期間、町内の医療機関等

に勤務したとき。

 

看護学生等

必要な資格を取得し、直ちに町内の医療機関等に勤務

し、奨学金の貸付けを受けた期間の 1.5 倍の期間、継続

して勤務したとき。

 区分 添付書類

 

医学生

1　大学の在学証明書 

2 医学生奨学金貸付者推薦調書（様式第２号）　 

3 在学する大学の学業成績表 （該当者のみ）

 

研修医

1　在職証明書 

2　医師免許証の写し 

3　研修実施計画書（様式第３号） 

4　研修医奨学金貸付者推薦調書（様式第４号）

 

看護学生等

1　大学又は養成施設の在学証明書 

2　看護学生奨学金貸付者推薦調書（様式第５号） 

3 在学する大学又は養成施設における学業成績表 （該当者のみ）

返還免除

応募方法



 

　 

 

　　 

若干名 

　 

 

 

令和７年４月１日（火）～５月７日（水） 

８時３０分から１７時１５分まで（平日のみ） 

　　※郵送の場合は、５月７日（水）必着 

 

 

 

「北広島町医療従事者育成奨学金貸付審査会」において、提出書類と面接により

奨学生を選定し、町長が決定します。 

　　※上記受付期間にご応募いただいた方は、５月下旬に審査し決定します。 

　　※面接日については、申請された方に対し別途通知します。 

　 

 

 

　    北広島町役場 町民保健課 健康増進係 

　　  〒７３１－１５９５ 

　　　広島県山県郡北広島町有田１２３４番地 

　　　電　話　０８２６－７２－７３５３ 

　　　ＦＡＸ　０８２６－７２－５２４２ 

　　　Ｅメール　　　kenkou@town.kitahiroshima.lg.jp 

　　　ホームページ　http://www.town.kitahiroshima.lg.jp 

 

募集人数

申込受付期間

貸付決定

お問い合わせ先

mailto:kenkou@town.kitahiroshima.lg.jp
http://www.town.kitahiroshima.lg.jp

