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佐賀県医師修学資金等貸与要綱 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、佐賀県医師修学資金等貸与条例（平成１７年佐賀県条例第３４号。以下

「条例」という。）及び佐賀県医師修学資金等貸与規則（平成１７年佐賀県規則第１２号。

以下「規則」という。）の運用に関し必要な事項を定めるものとする。 

 

（貸与の募集） 

第２条 修学資金等は、毎年度当初に期間を定めて予算の範囲内で募集するものとする。 

 

（貸与の申請書等） 

第３条 規則第２条に規定する申請書に添付する書類は、次のとおりとする。ただし、添付書

類のうち、その他知事が必要と認めるものに掲げる書類を提出したことがある者は、当該書

類の提出を不要とする。 

区 分 添付書類 様 式 

大 学 生 

修学資金 

１ 申請者及び連帯保証人の身分証明

書（学生証、運転免許証、健康保険

証等）の写しその他本人確認を行う

ことのできる書面。ただし、他の方

法により本人確認を行うことができ

る場合は、この限りでない。 

２ 大学の在学証明書 

３ 在学する大学の学長又は学部長の

推薦調書 

４ その他知事が必要と認めるもの 

① 誓約書 

② 応募理由書 

③ 個人情報の第三者提供に関する

同意書 

④ 個人情報の照会に関する同意書 

 － 

 

 

 

 

 

 － 

様式第１号その１ 

 

 

様式第２号その１ 

様式第３号 

様式第４号 

 

様式第５号 

大 学 生 

生活資金 

１ 申請者及び各連帯保証人の身分証

明書（学生証、運転免許証、健康保

険証等）の写しその他本人確認を行

うことのできる書面。ただし、他の

方法により本人確認を行うことがで

きる場合は、この限りでない。 

２ 大学の在学証明書 

３ その他知事が必要と認めるもの 

 － 

 

 

 

 

 

 － 

 － 

大学院生 

修学資金 

１ 申請者及び連帯保証人の身分証明

書（学生証、運転免許証、健康保険

証等）の写しその他本人確認を行う

ことのできる書面。ただし、他の方

 － 
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法により本人確認を行うことができ

る場合は、この限りでない。 

２ 大学院の在学証明書 

３ 医師免許証の写し 

４ 在学する大学院の学長又は研究科

長の推薦調書 

５ その他知事が必要と認めるもの 

① 誓約書 

② 応募理由書 

③ 個人情報の第三者提供に関する

同意書 

④ 個人情報の照会に関する同意書 

 

 

 － 

 － 

様式第１号その２ 

 

 

様式第２号 

様式第３号 

様式第４号 

 

様式第５号 

研修資金 １ 申請者及び連帯保証人の身分証明

書（学生証、運転免許証、健康保険

証等）の写しその他本人確認を行う

ことのできる書面。ただし、他の方

法により本人確認を行うことができ

る場合は、この限りでない。 

２ 研修実施計画書 

３ 医師免許証の写し 

４ 臨床研修又は専門研修を受ける医

療機関等の開設者又は管理者の推薦

調書 

５ その他知事が必要と認めるもの 

① 誓約書 

② 応募理由書 

③ 個人情報の第三者提供に関する

同意書 

④ 個人情報の照会に関する同意書 

 － 

 

 

 

 

 

様式第６号 

 － 

様式第１号その３ 

 

 

 

様式第２号 

様式第３号 

様式第４号 

 

様式第５号 

特定診療科 

専門研修 

資金 

１ 申請者及び各連帯保証人の身分証

明書（学生証、運転免許証、健康保

険証等）の写しその他本人確認を行

うことのできる書面。ただし、他の

方法により本人確認を行うことがで

きる場合は、この限りでない。 

２ 研修実施計画書 

３ 医師免許証の写し 

４ その他知事が必要と認めるもの 

 － 

 

 

 

 

 

様式第６号 

 － 

 － 

医師留学 

資金 

１ 申請者及び各連帯保証人の身分証

明書（学生証、運転免許証、健康保

険証等）の写しその他本人確認を行

うことのできる書面。ただし、他の

 － 

 

 

 



3/23 

 

方法により本人確認を行うことがで

きる場合は、この限りでない。 

２ 留学受入機関の入学許可証等 

３ 医師免許証の写し 

４ その他知事が必要と認めるもの 

 

 

 － 

 － 

 － 

２ 規則第２条に規定する知事が別に定める申請者は、佐賀県医師修学資金等（自治医科大学

医学部修学資金を含む。以下この項において同じ。）の貸与を受けることが要件として定め

られている大学入学試験における入学者及び過去に佐賀県医師修学資金等の貸与を受けたこ

とのある者、特定診療科専門研修資金及び医師留学資金の貸与を受けようとする者とする。 

 

（貸与の決定等） 

第４条 貸与の決定は、別に定める選考基準によるものとする。 

２ 規則第４条第２項の規定により修学資金等の貸与を決定したときは様式第７号その１、貸

与しないことを決定したときは様式第７号その２による審査結果通知により当該申請をした

者にその旨を通知する。 

 

（借用証書） 

第５条 規則第７条第１項に定める修学資金等借用証書（以下「借用証書」という。）に添付

する書類は、次のとおりとする。 

区 分 添付書類 様 式 

大学生修学資金 

大学生生活資金 

大学院生修学資金 

１ 連帯保証人の印鑑登録証明書 

２ 口座振替申出書 

 － 

財務事務に関する取扱

要領に定める様式 

研修資金 

特定診療科専門研修

資金 

１ 連帯保証人の印鑑登録証明書 

２ 臨床研修又は専門研修を受け

ていることを証する書面 

３ 口座振替申出書 

 － 

 － 

 

財務事務に関する取扱

要領に定める様式 

医師留学資金 １ 連帯保証人の印鑑登録証明書 

２ 留学をしていることを証する

書面等（当該事項を証する電磁

的記録を提供する場合は、これ

をもって代えることができ

る。） 

３ 口座振替申出書 

 － 

 － 

 

 

 

 

財務事務に関する取扱

要領に定める様式 

 

（交付） 

第６条 貸与の決定を受けた者が借用証書を提出したときは、その年度分を一括して、申し出

た金融機関の預金口座（国内に本支店をおく金融機関（郵便局を除く。）に限る。）に振り

込むものとする。 
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（返還の猶予の申請） 

第７条 規則第８条に定める返還猶予申請書に添付する書類は、次のとおりとする。 

返還猶予理由 添付書類 様式 

１ 貸与を廃止された後も引き続き大学

に在学しているため。（条例第９条

第１項第１号） 

大学の在学証明書 

又は在学等証明書 

 － 

様式第８号 

２ 臨床研修を受けるため。（条例第９

条第１項第２号） 

１ 在職等証明書又は同等の内容

を証明する書面 

 

２ 医師免許取得証の写し 

※２は既に提出済みの場合は添

付不要 

様式第９号又は同

等の内容を証明す

る任意様式 

 － 

 

３ キャリア形成プログラムに定められ

た医療機関等において業務に従事す

るため。（条例第９条第２項第１号

又は第３号） 

在職等証明書又は同等の内容を証

明する書面 

 

様式第９号又は同

等の内容を証明す

る任意様式 

４ 県内の医療機関等において業務に従

事するため（条例第９条第２項第２

号又は第４号） 

在職等証明書又は同等の内容を証

明する書面 

 

様式第９号又は同

等の内容を証明す

る任意様式 

５ 貸与を廃止された後も引き続き留学

をしているため（条例第９条第２項

第５号） 

留学をしていることを証する書面

等（当該事項を証する電磁的記録

を提供する場合は、これをもって

代えることができる。） 

 － 

 

６ 災害又は疾病のため。（条例第９条

第２項第６号） 

 

（災害の場合）罹災証明書 

（疾病の場合）医師が発行する診

断書 

 － 

 

７ その他やむを得ない理由のため。

（条例第９条第２項第６号） 

その他やむを得ない理由の内容を

証明する書面 

 － 

 

８ 専門研修等を受けるため。（条例第

９条第３項） 

１ 在職等証明書又は同等の内容

を証明する書面 

 

２ 臨床研修修了証の写し 

※在籍していた臨床研修プログラ

ムの基幹型病院が発行するもので

あること 

様式第９号又は同

等の内容を証明す

る任意様式 

 － 

 

 

 

 （返還猶予の決定等） 

第８条 規則第８条第２項の規定により修学資金等の返還猶予を決定したときは、様式10号に

よる返還猶予決定通知により当該申請をした者にその旨を通知する。 

 

 （現況届） 

第９条 前条の規定により返還猶予の決定を受けた者は、毎年４月１日現在の就労状況及び同

日以前の１年間の就労状況の実績について、様式第11号による現況届を知事に提出するもの

とする。ただし、同日現在の就労状況について、規則第８条に基づく返還猶予の申請を知事
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に提出している場合を除く。 

 

第10条 規則第10条に定める返還免除申請書に添付する書類は、次のとおりとする。 

添付書類 様式 

１ 業務に従事した医療機関等、臨床研

修又は専門研修等を受けた県内の医

療機関等の名称及びその期間を証明

する書面 

要綱様式第９号 

又は同等の内容を証明する任意様式 

２ 休職及びその期間を証明する書面 

３ 死亡の理由及びその年月日を証明す

る書面 

任意様式 

 

（返還の申し出等） 

第11条 条例第８条第１項により修学資金等の貸与を受けた者が返還をしようとするときは、

様式12号による返還申出書を知事に提出するものとする。 

２ 知事は、前項の申請に基づき修学資金等の返還を決定したときは、様式13号による返還決

定通知により当該申し出をした者にその旨を通知する。 

３ 知事は、前項の決定通知に基づき修学資金等の貸与を受けた者が返還を完了したときは、

様式第14号による返還完了通知により当該返還をした者に返還が完了したことを通知する。 

 

（借用証書の返還） 

第12条 知事は、修学資金等の貸与を受けた者に、規則第10条第２項により修学資金等の返還

免除を決定したことを通知するとき又は前条第３項により返還が完了したことを通知すると

きは、当該返還免除申請又は返還をした者が規則第７条第１項に基づき提出した借用証書を

返還する。 

 

（届出） 

第13条 規則第12条第１項第１号に定める氏名・住所・勤務先変更届に添付する書類は、次の

とおりとする。 

添付書類 様式 

１ 変更前の勤務先で勤務していたこと

を証明する書面 

要綱様式第９号 

又は同等の内容を証明する任意様式 

２ 変更後の勤務先に在職していること

を証明する書面 

 

（補則） 

第14条 この要綱に定めるもののほか、修学資金等の貸与に必要な事項は医療人材政策室長が

定めるものとする。 

 

附 則 

この要綱は、平成１７年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成１９年４月１日から施行する。 
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附 則 

この要綱は、平成１９年６月１１日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、平成２０年４月１日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、平成２５年４月１日から施行する。 

  附 則 

この要綱は、平成３０年１２月２８日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和２年３月１８日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和２年４月１３日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和３年３月２９日から施行する。 

  附 則 

 この要綱は、令和６年４月１日から施行する。
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要綱様式第１号その１ 

大学生修学資金貸与者推薦調書 

学校名  推薦順位  

（ふりがな）  入学年月 
 
卒業予定年月 
 
在学年 

  年  月 
 

  年  月 
 
  第   学年 

氏  名  

生年月日 年   月   日 

学
力
評
価 

区分 学力基準の内容（各項目のいずれかに該当すれば可） 
該当に

○ 

Ａ 
① 1年生の場合、出身学校の最終2か年の成績が平均4.2以上  

② 2年生以上の場合、前年度の学業成績が上位1/3以上  

Ｂ 

① 1年生の場合、出身学校の最終2か年の成績が平均3.8以上4.2未

満 
 

② 2年生以上の場合、前年度の学業成績が上位1/2以上1/3未満  

Ｃ 上記以外の者  

健
康
状
態 

① 修学に十分耐えうると認められる者 □適 

② 卒業後、医療機関において業務を十分行うことができると見込まれる

者 
□適 

健康上の特記事項（任意記入）  

そ
の
他
意
見 

（申請者の人物評価等その他推薦事項：任意記入） 

 

 

 

 

 

  上記の者は大学生修学資金貸与者として適当と認められますので推薦します。 

 

 

佐賀県知事  様 

 

 

  年  月  日   

 

 

大学の学長又は学部長名 

 

□印      

 

※ ２名以上推薦の場合は推薦順位を記載してください。 
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要綱様式第１号その２ 

大学院生修学資金貸与者推薦調書 

大学院名  推薦順位  

（ふりがな）  入学年月 
 
修了予定年月 
 
在学年 

  年  月 
 

  年  月 
 
  第   学年 

氏  名  

生年月日 年   月   日 

健
康
状
態 

① 修学に十分耐えうると認められる者 □適 

② 修了後、医療機関において業務を十分行うことができると見込まれる

者 
□適 

健康上の特記事項（任意記入）  

そ
の
他
意
見 

（申請者の人物評価等その他推薦事項：任意記入） 

 

 

 

 

 

  上記の者は大学院生修学資金貸与者として適当と認められますので推薦します。 

 

 

佐賀県知事  様 

 

 

  年  月  日   

 

 

大学の学長又は研究科長名 

 

□印      

 

 

※ ２名以上推薦の場合は推薦順位を記載してください。 
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要綱様式第１号その３ 

研修資金貸与者推薦調書 

所属名  推薦順位  

（ふりがな）  

研修開始年月 
 
修了予定年月 

  年  月 
 

  年  月 

氏  名  

生年月日 年   月   日 

健
康
状
態 

① 研修に十分耐えうると認められる者 □適 

② 研修修了後、医療機関において業務を十分行うことができると見込

まれる者 
□適 

健康上の特記事項（任意記入）  

そ
の
他
意
見 

（申請者の人物評価等その他推薦事項：任意記入） 

 

 

 

 

 

  上記の者は研修資金貸与者として適当と認められますので推薦します。 

 

 

佐賀県知事  様 

 

 

  年  月  日   

 

 

病院の開設者又は管理者名 

 

□印      

 

 

※ ２名以上推薦の場合は推薦順位を記載してください。 
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要綱様式第２号 

 

誓 約 書 

 

年   月   日  

 

 佐賀県知事 様 

 

住所 

 

氏名              

 

 

佐賀県医師修学資金等貸与条例及び佐賀県医師修学資金等貸与条例施行規則に定める趣旨に従

い、卒後はキャリア形成プログラム（佐賀県が策定した医療法（昭和23年法律第205号）第30条

の23第２項第１号に規定する計画）に同意し、プログラムに定められた医療機関等における業務

に従事することを確約します。 

 

 

 

注 氏名は本人が自署すること。  
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要綱様式第３号 

佐賀県医師修学資金等応募理由書 

 

氏 名               

 

１ この資金に応募した理由又は佐賀県医師修学資金等の貸与を受けることが要件として定めら

れている大学入学試験を受験した理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

２ 職業に関する将来の目標を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

３ 他の奨学金等を受けられている方はその名称を記入してください。 
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要綱様式第４号 

個人情報の第三者提供に関する同意書 

 

 佐賀県は、個人情報の保護に関する法律（平成 15年法律第 57号）に基づき、佐賀県医師修学

資金等貸与条例（平成 17年佐賀県条例第 34号。以下「条例」という。）の施行に当たって、個

人情報を下記のとおり取り扱います。 

 詳しくは、佐賀県ホームページの佐賀県個人情報保護方針を御覧ください。 

 

記 

 

１ 個人情報の提供目的 

 条例に基づき貸与を受けた学生及び医師（以下「本人」という。）の卒前並びに卒後のキャ

リア形成支援、条例に基づく返還免除に向けたフォローアップ、本人が勤務する予定の医療機

関との連絡調整、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 30 条の 25 の規定に基づく地域医療支

援事務の実施等のため個人情報を利用すること。 

 

２ 個人情報の提供内容 

(1) 本人の氏名（旧姓を含む。）、生年月日、在学又は卒業した大学の名称、入学年度及び卒業

年度、連絡先、臨床研修の状況、専門研修の状況、専門医の取得状況、条例に基づく貸与の

状況及び勤務した医療機関について提供すること。 

(2) 条例の施行に当たって収集した個人情報以外の個人情報については提供しないこと。 

 

３ 個人情報の提供先 

(1) 日本国政府 

(2) 本人が在学する又は在学する予定の大学法人（大学に附属する病院等を含む。） 

(3) 医療法第 30条の 23の規定により佐賀県が設置した地域医療協議会及びワーキンググルー

プ（以下「地対協等」という。）の委員等 

(4) 本人が適用を受ける又は受ける予定の臨床研修プログラム又は専門研修プログラムの責任

者 

(5) 医療法第 30条の 25の規定により佐賀県が実施する地域医療支援事務の実施機関 

(6) 本人が勤務する又は勤務する予定の医療機関（地対協等における配置候補となる医療機関

を含む。） 

(7) 本人が所属する又は所属する予定の主に医学研究を目的として研究と診療を円滑に進める

ための研究科等に属する職員や附属病院等で診療に従事する医師で構成される任意の集団

（医局） 

(8) 医師法（昭和 23 年法律第 201号）に規定される医学医術に関する学術団体 

 

 佐賀県知事 様 

 

 私は、上記の内容について同意します。 

年   月   日 

 

氏  名               

 

                    生年月日     年   月   日生 

※氏名は本人が自署すること。  
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要綱様式第５号 

個人情報の照会に関する同意書 

 

 佐賀県知事 様 

年   月   日 

 

 

氏  名                

 

          生年月日     年   月   日生 

 

 

 佐賀県医師修学資金等貸与条例（平成 17 年佐賀県条例第 34 号。以下「条例」という。）によ

る貸与、猶予、免除、返還、停止及び廃止の決定のため必要があるときは、私の次に掲げる事項

について、佐賀県が在学する又は在学していた大学、勤務する又は勤務していた医療機関等（以

下「大学及び医療機関等」という。）若しくは所属する又は所属していた主に医学研究を目的と

して研究と診療を円滑に進めるための研究科等に属する職員や附属病院等で診療に従事する医師

で構成される任意の集団（以下「医局」という。）に対し、必要な書類の閲覧又は資料の提供を

求めることに同意します。 

 また、佐賀県の要求に対し、大学及び医療機関等が報告することについて、私が同意している

旨を大学及び医療機関等に伝えて構いません。 

 

１ 閲覧又は提供を求める事項 

(1) 共通事項 

 氏名（旧姓を含む。）、生年月日、住所、電話番号、電子メールアドレス 

(2) 大学に対する事項 

 在学、休学、留学、進学、卒業及び退学等の修学の状況及び就職の状況 

(3) 医療機関等に対する事項 

 使用期間、業務内容、労働時間、休職・休業等の勤務の状況 

(4) 医局に対する事項 

 専門医の取得状況、医療機関等への派遣等の状況 

 

２ 留意事項 

 条例による返還免除の決定後は、返還免除までの期間における事項に限ります。 

 

※氏名は本人が自署すること。 
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要綱様式第６号 

研修実施計画書 

年   月   日  

 

住所 

 

氏名                

○ 研修先 

主たる研修先の名称  

主たる研修先の所在地  

研修期間 
      年   月   日から 

      年   月   日までの   年間 

 

○ 研修の概要（資料があれば添付してください。） 

 

 

 

 

 

○ 研修計画の概要（資料があれば添付してください。） 

研修項目 時期 研修内容 実施場所 

    年  月  日～ 

    年  月  日 

  

    年  月  日～ 

    年  月  日 

  

    年  月  日～ 

    年  月  日 

  

    年  月  日～ 

    年  月  日 

  

    年  月  日～ 

    年  月  日 

  

。 
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要綱様式第７号その１ 

医 第      号  

年 月 日 

 

 

  様 

 

 

佐賀県知事 

 

 

  年度 佐賀県医師修学資金等の貸与に係る審査結果について（通知） 

 

 

    年 月 日付けで申請のあった佐賀県医師修学資金等の貸与については、佐賀県医師修

学資金等貸与条例施行規則第４条第１項に基づき審査した結果、次のとおり貸与することに決定

しました。 

 

 

記 

 

１ 貸 与 金 額  金        円 

 

２ 貸 与 期 間    年  月から    年  月まで 

 

３ 交付予定日    年  月  日
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要綱様式第７号その２ 

医 第      号  

年 月 日 

 

 

  様 

 

 

佐賀県知事 

 

 

  年度 佐賀県医師修学資金等の貸与に係る審査結果について（通知） 

 

 

    年 月 日付けで申請のあった佐賀県医師修学資金等の貸与については、佐賀県医師修

学資金等貸与条例施行規則第４条第１項に基づき審査した結果、貸与は認められませんでした。 
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要綱様式第８号

氏名

生年月日（西暦）

（　　）

（　　）

（　　）

（　　）

（　　）

（　　）

休学又は停学期間

復学、退学
又は卒業年月日

休学、停学
又は退学理由

所在地

　　　　   名称

代表者

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

　　年　　月　　日

㊞　　

　上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　年　　月　　日

在学等証明書

卒業又は修了

退学

復学

現在の状況
※該当する状況の
括弧内に〇をご記
入ください。

　　年　　月　　日

在学

休学

停学
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要綱様式第９号

休職理由

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

（　　）

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

代表者

　　　　　名称

所在地

　　　　　年　　月　　日

　上記のとおり相違ないことを証明する。

㊞　　

在職等証明書

臨床研修（本院を基幹型臨床研修病院とする。）

専門研修（診療科：　　　　科）

業務従事（診療科：　　　　科）

休
職

生年月日（西暦）

氏名

　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

在
職

休職期間

（　　）

（　　）

在職時の職名
※該当する職
名の括弧内に
〇をご記入く

ださい。

　　年　　月　　日
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要綱様式第10条 

 

医 第      号  

年 月 日 

 

 

  様 

 

 

佐賀県知事 

佐賀県医師修学資金等返還猶予決定通知書 

 

年  月  日付けで申請があった佐賀県医師修学資金等の返還猶予については、次のとお

り決定したので、佐賀県医師修学資金等貸与条例施行規則第８条第２項に基づき通知します。 

 

記 

 

１ 貸与総額   金       円 

 

２ 返還猶予額   

 

３ 返還猶予期間    年  月  日から    年  月  日まで
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要綱様式第11号要綱様式第６号

○届出者 年 月 日

-

- -

次のとおり、私の　　年　月　日及び同日過去１年間（　　　　年　月　日～）の就労状況を届け出ます。

○ 年 4 月 1 日 週 時間 分

△ 年 月 日 週 時間 分

△ 年 月 日 週 時間 分

△ 年 月 日 週 時間 分

○ 年 4 月 1 日 週 時間 分

※記載例

○ 年 4 月 1 日 週 38 時間 45 分

△ 年 5 月 1 日 週 38 時間 45 分

○ 年 4 月 1 日 週 19 時間 35 分

　　　　　　年月日
○・・必ず記入する
△・・年度途中の異動等があれば
　　　記入する

　　　　　　年月日
○・・必ず記入する
△・・年度途中の異動等があれば
　　　記入する

2018 業務従事中
佐賀県医療センター好

生館
常勤 育児短時間勤務小児科

2017 一時中断等
産前・産後又は育児休
業により休(離)職中

常勤小児科

備考

週の所定勤務時間
（常勤で所定勤務時間が週38時

間45分を下回る場合、その理由

を記載してください。）

勤務している診
療科等

2017 業務従事中
佐賀県医療センター好

生館
常勤小児科

現況（業務従事又は一時
中断等の別）

勤務医療機関名又は中
断理由

雇用形態（常勤・
非常勤・離職の別）

佐賀県医師修学資金等現況届
　佐賀県知事　様

メールアドレス

郵便番号

（旧姓）

住所

氏　　名

連　絡　先
※連絡のつく住所、電話番号、

メールアドレスを記載してください

勤務している診
療科等

雇用形態（常勤・
非常勤・離職の別）

＜届出先＞　佐賀県健康福祉部医務課まで電子メール又はＦＡＸにて送信してください。　電子メール：imu@pref.saga.lg.jp　ＦＡＸ：0952-25-7267

電話番号

現況（業務従事又は一時
中断等の別）

備考

週の所定勤務時間
（常勤で所定勤務時間が週38時

間45分を下回る場合、その理由

を記載してください。）

勤務医療機関名又は中
断理由
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要綱様式第 12号 

佐賀県医師修学資金等返還申出書 

 

 

  年  月  日 

 

佐賀県知事   様 

 

 

〒       （電話           ） 

住 所 

 

氏 名                       

 

生年月日        年     月     日 

 

貸与を受けた者との続柄 

 

 

 佐賀県医師修学資金等貸与条例に基づき、貸与を受けた修学資金等の額に利息を加えた額につ

いて、返還します。 

 

貸 与 を 受 け た 

修 学 資 金 等 の 総 額 
金           円 

貸 与 を 受 け た 期 間   年  月 日から  年  月  日まで 

返 還 の 理 由  

※氏名は、本人が自署すること。  
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要綱様式第 13号 

医 第      号  

年 月 日 

 

 

  様 

 

 

佐賀県知事 

 

佐賀県医師修学資金等貸付金の返還決定について（通知） 

 

 

 年  月  日付けで申出のあった佐賀県医師修学資金等貸付金の返還については、次の

とおり決定したので、佐賀県医師修学資金等貸与要綱第 11条第２項に基づき通知します。 

 

記 

 

 

１ 納入金額    

 

 

２ 納入期限      年  月  日 

 

 

３ 納入方法 
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要綱様式第 14号 

医 第      号  

年 月 日 

 

 

  様 

 

 

佐賀県知事 

 

 

佐賀県医師修学資金等貸付金の返還完了について（通知） 

 

 

 年  月  日付けで申出のあった佐賀県医師修学資金等貸付金の返還については、返還

完了となりましたので、佐賀県医師修学資金等貸与要綱第 11条第３項に基づき通知します。 

 


