
募集人数 若干名
実施日

選考方法 面接及び小論文(400字・2枚)

平成29年

応募
方法

１　医学生等修学資金貸付申請書兼誓約書（第１号様式）

２　在学証明書

３　学業成績証明書

４　戸籍抄本または戸籍登録事項一部証明書

５　住民票抄本

６　履歴書（写真添付）

７　連帯保証人（２人）の印鑑証明書

応募に必要な１の様式は、ホームページ

からダウンロードできます。

また、ご連絡いただければ郵送します。

応募資格

１　学校教育法に規定する薬学を履修する課程を有する大学に在学中の

　　方で、平成２９年度をもって５・６年生へ進級する方

２　薬剤師の免許を取得後、直ちに当院の常勤の薬剤師として、勤務する

　　意思を有している方

３　地方公務員法における欠格条項に該当する者でないこと

次のすべてに該当する方。

※ 当院薬剤師として、勤務する期間が

　　修学資金の貸付を受けた期間に達したとき、償還義務の免除となります。

　　（詳細については当院薬局紹介ホームページをご覧ください。）

月分２９ ４

貸付条件

応募先及び問合先
〒426-8677　静岡県藤枝市駿河台4丁目1-11　藤枝市立総合病院　病院総務課（人事係）あて

☎ 054-646-1111（内線7122）　FAX 054-646-1122
E-mai l：kanr i@hospital . fuj ieda.shizuoka. jp

貸付金額 月額

以下の書類を、藤枝市立総合病院（病院総務課人事係）まで

郵送、または持参してください。

募集
期間

応募
対象

現在在学中の大学において薬学を履修し、卒業後に藤枝市立総合

病院の薬剤師として従事しようとする方に対し、修学資金の貸付を行

います。

貸付決定後、別途進級を確認するための書類を提出していただきます。
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