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 隠岐広域連合では、将来医師として隠岐広域連合立の医療機関に勤務しよう

とする医学生又は大学の医学課程に進学される予定の方を対象に、修学資金の

貸与を受ける方を次のとおり募集する。 

 

 

１．趣旨 

医師の免許を取得しようとする方に修学資金を貸与することにより、医師

免許取得者の増加を図り、隠岐広域連合立の医療機関に勤務する医師の確保

を図ることを目的とするもの。 

 

２．貸与予定人員 

  隠岐病院：１名程度 

  隠岐島前病院：１名程度 

 

３．修学資金の額 

  大学の医学課程に在学する方  月額 １０万円 

 

４．貸与期間 

  令和７年４月から大学の医学課程の正規修学年限を終了する月まで。 

 

５．修学資金の返還 

  修学資金の返還は、月賦による均等返還(月額１０万円)、又は一括返還。 

 

６．修学資金の返還の免除 

・大学の課程を修了した日の属する月の翌月の初日から２０年間を経過する

日までの間に、隠岐広域連合立の医療機関において、貸与期間に相当する期

間医師の業務に従事した場合は、修学資金の返還を免除。 

 

 

 



７．申請手続 

修学資金の貸与を希望される方は、次の書類を隠岐広域連合事務局又は隠

岐島前病院へ提出してください。 

 (1)提出書類 

   ①修学資金貸与申請書（様式第１号） 

   ②学校長の推薦書  （様式第２号） 

   ③修学資金申請調書 （様式第３号） 

   

  (2)提出先   

  ○隠岐病院にかかる応募 

    〒685-0104  隠岐郡隠岐の島町都万2016番地 

    隠岐広域連合事務局総務課(TEL 08512-6-9150) 

 

  ○隠岐島前病院にかかる応募 

  〒684-0303 隠岐郡西ノ島町美田2017番地１ 

    隠岐島前病院総務課(TEL 08514-7-8211) 

 

８．受付期間 

  令和６年１１月７日（木）から令和６年１２月１６日（月）必着 

  受付時間：土曜日、日曜日及び祝日を除く月曜日から金曜日の８時３０分

から１７時１５分まで 

 

９．貸与者の決定 

審査は、書類及び面接で行います。 

面接審査は、令和６年１２月２２日（日）に行います。詳細は追って本人

に通知します。 

審査後、被貸与者を決定し、令和６年１２月下旬に本人に通知します。 

 

10．問い合わせ、申請書等請求先 

○隠岐広域連合事務局総務課(TEL 08512-6-9150) 

○隠岐病院総務課（08512-2-1356） 

○隠岐島前病院総務課(TEL 08514-7-8211) 


