
薬剤師奨学金返還補助制度募集要項 

 

 

この制度は、釧路赤十字病院に入職される薬剤師に対して、奨学金返還の一部を助

成するものです。 

 

1．対象者   新卒薬剤師 

         2026年 4月に当院へ入職される新卒薬剤師で、大学在籍期間中に

「独立行政法人日本学生支援機構（JASSO）等」の公的機関の貸

与型奨学金を受け、奨学金の返還義務がある方 

 

 2．定 員   若干名 

 

 3．補助額   月額 100,000円（上限） 

  

 4．支給期間  最長 6年 

        【支給例】奨学金借入 7,200,000円 

         7,200,000円÷12ヵ月÷6年＝100,000円（上限） 

 

         支給期間で退職された場合、その時点で返還補助制度も終了しま

すが、返還義務はありません 

 

 5．支給方法  給与支払い口座へ毎月 10日に支給 

 

 6．応募方法  当院の採用試験応募時に下記の書類を提出してください 

         （入職後の申請は受付できません） 

         ①奨学金返還補助申請書（別紙 1） 

         ②奨学金の借入総額と返還額が分かる書類（奨学金受給証明書等） 

 

 7．選考方法  採用試験と併せて選考 

 

 8．その他   毎年度末に補助額を奨学金返還にあてたことがわかる書類を提出 

していただきます（非課税扱いのため） 

 

9．応募・連絡先  〒085-8512 

           釧路市新栄町 21番 14号 

           釧路赤十字病院 人事課 

           TEL 0154-22-7171 内線 321・322 


