
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年度 長野県医学生修学資金貸与希望者を 
追加募集します 

貸与金額 

月額 20 万円（６年間貸与した場合は、総額 1,440 万円） 
 

 募集人員 

 ３名以内 ※申込書類、小論文及びオンライン面接の審査により選考 
 

 募集期間 

 令和６年６月３日（月）から６月 25 日（火）まで【必着】 
 

 申込先 

 医師・看護人材確保対策課 医学生修学資金担当 あて 

 （住所）〒380-8570 長野市大字南長野字幅下 692-２ 
 

 貸与制度の概要 

対象者 
将来、医師として長野県内の公立・公的病院等に勤務する意欲のある 
大学１、２年生 

返還免除の 
条件 

貸与期間の 1.5 倍の期間を、県が指定する医療機関等における業務 
に従事した場合、全額返還免除します。 

※募集の詳細については、長野県ホームページに掲載しています。 

https://www.pref.nagano.lg.jp/doctor/kenko/iryo/ishikakuho/shugaku.html 

 

長野県（健康福祉部）プレスリリース 令和６年（2024 年）５月 28 日 

長野県では、地域医療を担う医師を増やすため、将来、県内の公立・公的医療機関等に

従事する意欲のある医学生を対象とした資金貸与制度を設けており、令和６年度の貸与希

望者を追加募集します。 

（問合せ先） 

医師・看護人材確保対策課 

医師係 品川、上條 

電  話  026-235-7144（直通） 

       026-232-0111（代表）内線 2684 

ﾌｧｸｼﾐﾘ  026-235-7377 

E-mail   doctor@pref.nagano.lg.jp 

https://www.pref.nagano.lg.jp/doctor/kenko/iryo/ishikakuho/shugaku.html


令和６年度「長野県医学生修学資金」貸与者追加募集のご案内 

 将来、長野県の地域医療に貢献する意欲をお持ちの方に、在学期間中、修学資金を貸与してお

ります。興味のある方は、下記のとおり追加募集を行いますのでご応募ください。 

 

対象となる方 
将来、医師として長野県内の公立・公的病院等に従事する意欲のある１年生又は

２年生の大学生を対象者とします。   

貸与予定人数 ３名以内 

貸与金額 月額 20万円（６年間貸与した場合は、総額 1,440万円） 

貸与期間 
貸与決定年度の４月から、大学卒業年度の３月まで。 

（休学・停学・留年期間中は貸与されません。） 

申込受付期間 令和６年６月３日（月）から６月 25日（火）まで 【必着】  

申込方法 
 
（様式は県ホ
ームページに
掲載していま
す。） 

次の書類を、下記申込先まで郵送又は持参して下さい。 

（１）貸与申請書（様式第１号） 

（２）申請理由書（指定様式） 

（３）学業成績証明書（１年生は出身高等学校、２年生は大学で発行するのもの） 

（４）健康診断書（健康診断様式） 

（５）大学の学長又は学部長の推薦書（様式第２号） 

（６）父母又は保護者の所得を証明する書類（令和５年の源泉徴収票の写し、確定申告書

（控）の写し又は令和５年度の市町村発行の所得証明書） 

（７）連帯保証人の印鑑登録証明書（申請書に押印したもの） 

（８）連帯保証人（（６）以外の者）の所得を証明する書類（令和５年の源泉徴収票の写し、

確定申告書（控）の写し又は令和５年度の市町村発行の所得証明書） 

（９）調査票（調査様式） 

（注意） 連帯保証人には、独立の生計を営み、修学資金の返還及び利息の支払いの責任

を負うことができる資力を有する者（２名）が必要です。申請者が 20 歳未満の場合、

１名は法定代理人（親権者等）でなければなりません。 

選考方法 

申込書類、小論文及びオンライン面接の審査により選考します。 

 ※詳細は（別紙）「令和６年度医学生修学資金貸与者の選考方法について」をご覧くださ

い。 

返還免除条件 

県が指定する医療機関における業務に従事した期間が、貸与期間の 1.5倍に相当する
期間（義務年限）に達したときに、修学資金の返還を免除します。例えば、６年間貸与
を受けた場合は、県の指定する医療機関における業務に９年間（６年間×1.5）従事※す
ると返還が全額免除されます。なお、県が指定（承認）する医療機関での初期臨床研修
(２年)・専門研修(３年)は、義務年限に含まれます。 

※返還が必要となった場合は、修学資金の返還に加えて利息（年 10％）の支払が必要となり
ます。 

他の奨学金と
の併用 

大学卒業後は、長野県の指定する医療機関に勤務していただくことから、勤務について
条件を付された他の自治体等の奨学金と併用して貸与することはできません。なお、独立
行政法人日本学生支援機構で貸与している奨学金はこのような条件が付されていません
ので併用することができます。 

貸与方法 

貸与決定者本人の名義の口座に四半期毎に振り込みます。 

４月 ～ ９月分  令和６年 0８月 16 日（金） 振込 

   10 月  ～ 12 月分  令和６年 10 月 25 日（金）  振込 

  １月  ～ ３月分  令和７年 0１月 24 日（金） 振込 

※振込日は予定ですので、変更となる場合があります。 

申込先 

〒380－8570  長野県長野市大字南長野字幅下 692－2 

 長野県 健康福祉部 医師・看護人材確保対策課 医学生修学資金担当あて 

 電    話： 026-235-7144（直通） ファクシミリ： 026-235-7377 

 Ｅ－mail： shugaku@pref.nagano.lg.jp  



 

（別紙） 

 

令和６年度医学生修学資金貸与者（追加募集）の選考方法について 

 

○小論文 

  (1) テーマ 

 ①在学中に医学生修学資金貸与学生として「何をどのように学ぶべき」と考えるか 

 ②卒業後に医学生修学資金貸与学生として「どのように貢献するか」考えがあるか 

 

 (2) 文字数 

  各 1,200字以内 

 

(3) 提出期限 

  令和６年６月 25日（火）17:00まで【必着】 

 

(4) 提出方法 

  ワード形式の電子データにより、電子メールで shugaku@pref.nagano.lg.jp  

に送付 

 

 

 

○オンライン面接（Zoom使用） 

 (1) 日時 

   令和６年６月 30日（日） 予定 

 

(2)その他 

 ・詳細につきましては申込受付期間終了後、お申込みいただいた方へ別途お知らせ

いたします。 

 


