
 

 
 

１ 募集人員  ３０名程度 

 

２ 修学資金の貸与額 

養成資格区分 貸 与 期 間 貸与額（月額） 

４ 年 間 ２５，０００円 

３ 年 間 ３０，０００円 

２ 年 間 ４０，０００円 

看 護 師 
････････ 
助 産 師 

１ 年 間 ５０，０００円 
 

３ 修学資金の貸与期間 
  申請の月から養成施設（学校）を卒業する月まで 
 

４ 修学資金の返還免除 
  養成施設を卒業後、直ちに岡崎市民病院の看護師・助産師（非常勤職員を

除く。）となり、引き続き修学資金の貸与を受けた期間に１年を加えた期間勤

務した場合は修学資金の返還を免除する。 
 

５ 修学資金の返還 
① 修学資金貸与契約を解除したとき。 
② 養成施設又は学校を卒業後、直ちに岡崎市民病院の職員とならなかっ

たとき。 
③ 養成施設又は学校を卒業後に死亡したとき。 
④ 岡崎市民病院の看護師等として返還免除に相当する期間勤務しなかっ

たとき。 
 



６ 申請資格 〈以下の要件を備えている方〉 
看護師等養成施設又は 学校に在学している者 

  ※ 文部科学大臣又は厚生労働大臣が指定した養成施設又は学校をいう。 
 

７ 申請期間   
随時（申請書類を提出した月から貸与開始の月となります。） 

※４月からの貸与開始の場合：平成２３年４月２８日（木）まで 
 

８ 申請方法 
  申請にあたっては、次の書類を申請期間内に、岡崎市民病院総務課総務班

まで提出してください。 
① 看護師等修学資金貸与申請書 

連帯保証人が２名必要となります。 
※連帯保証人は、父又は母があるときは、保証人のうち 1 人は当該父又

は母とし、父又は母でない者は、一定の職業を有し独立の生計を営んで

いる者とする。修学資金の貸与決定の際は、申請者と連帯し修学資金の

返還債務を負担することとなります。 
 ② 養成施設（学校）の在学証明書 
③ 作文 題名「私の目指す看護師像」 指定の作文用紙又は市販の原稿用

紙（400 字）2 枚 
  ※「看護師等修学資金貸与申請書」及び「作文用紙」の様式は、下記問合

せ先又は岡崎市民病院ホームページからダウンロードもできます。 
   ホームページアドレス http://www.okazakihospital.jp/
 

９ 選考試験 
  面接による選考を実施します。 

選考試験の詳細については別途申請者宛に通知します。 
 

10 申込み及び問合せ 
  〒444-8553   

岡崎市高隆寺町字五所合 3 番地１ 
    岡崎市民病院 総務課 総務班    

℡ 0564-66-7014 
 
 

http://www.okazakihospital.jp/

