西和賀町医師養成修学生募集要項
西和賀町医師養成修学生（以下「修学生」という。）を次のとおり募集します。

１．応募資格

　　将来、町立西和賀さわうち病院（以下「さわうち病院」という。）の医師として業務に従事しようとする意思を持つ岩手県内出身の者であり、次のいずれかに該当する者。

①　大学の医学部に入学予定の者
②　申請時に大学の医学部に在学中で、卒業までの在学期間が２年以上の者。
※ただし、他の修学資金貸付を受けていない者に限ります。大学の別は問いません。

２．募集人員

　　１名以内（募集人員に達した時点で申請の受付を終了します）
３．貸付金額

　　①　貸付月額　    300,000円以内
　　②　入学一時金10,000,000円以内（貸付後の入学一時金に変更が生じたときは、貸付金額を変更するとともに返納すべき額があると認められる場合は、返納を命じます。）
４．貸付期間及び貸付方法
　　①　貸付期間

　　　　６年以内
　　②　貸付方法

　　　　貸付月額を毎月貸し付けます。

　　　　ただし、入学一時金は必要に応じて貸し付けます。

５．償還の免除

　　医師免許取得後、一定の期間内に、貸し付けを受けた期間（入学一時金の貸付けを受けた者にあっては、当該期間に３年を加えた期間。以下同じ。）に相当する期間さわうち病院において医療に従事することにより償還が免除されます。

６．貸与候補生の応募方法
　　①　応募申込書類の提出
　　　　修学資金の貸付けを希望する方は、貸与候補生応募申込書に次の書類を添えて西和賀町役場に直接持参するか、書留郵便により提出してください。
　【提出書類】
・西和賀町医師養成修学資金貸与候補生応募申込書（様式第１号）

　　　・戸籍抄本

　　　・履歴書（写真を貼ったもの）

　　　・健康診断書

　　　・在学証明書又は卒業証明書（在籍している高等学校又は大学が発行するもの）
　　　・学業成績証明書

　　　・上記に掲げるもののほか、町長が必要と認めるもの

1 募集期間
随時（募集人数に達した時点で申請の受付を終了します）
７．面接日

　　①　面接日、場所、時間については応募者本人に通知します。
　　②　面接方法

　　　　申込者ごとに個別に実施することとし、面接にあたっては、原則として申込者本人と父母のうちいずれかの1名の2名によるものとします。
８．貸与候補生の決定
　　申込者の中から貸与候補生を決定します。結果につきましては、申込者本人に対して文書により通知します。

９．貸付申請方法
　　貸与候補生が貸付を申請しようとするときは、貸付申請書に次の書類を添えて、西和賀町役場に直接持参するか、書留郵便により提出期限までに提出してください。
【提出書類】

　・西和賀町医師養成修学資金貸付申請書（様式第４号）

　・保証人連署の誓約書（様式第５号）

　　・連帯保証人の所得を証明する書類（前年の源泉徴収票、市町村発行の所得証明書）
　　・入学一時金を申請する場合は、入学時に納付すべき金額を確認できる書類の写し
　・上記に掲げるもののほか、町長が必要と認めるもの
【提出期限】

　　貸与候補生決定通知書により、通知します。
10．貸付の決定
　　貸付の決定については、審査した後、申請した貸与候補生本人に対して文書により通知します。
11．変更申請

修学資金の貸付を受けた方（以下、「修学生」という。）は、貸付の決定後、申請内容に変更が生じた場合は、西和賀町医師養成修学資金貸付変更申請書（様式第３号）に変更内容を証明する書類を添えて西和賀町役場に直接持参するか、書留郵便によりすみやかに提出してください。
12．変更の決定

変更の決定については、審査した後、申請した修学生本人に対して文書により通知します。

13．応募及び問い合わせ先

　　〒029-5692
　　岩手県和賀郡西和賀町沢内字太田2地割81番地1
　　西和賀町役場沢内庁舎　健康福祉課
　　TEL0197-85-3412　　FAX0197-85-2119
