
 中津市民病院で常勤として薬剤師の業務に従事して頂ける方

 奨学金の返還を行っている方、又は新たに奨学金の返還を開始
される方

 調剤薬局等、他の企業や医療機関等から奨学金の返還を対象と
した助成・補助を受けていない方

独立行政法人日本学生支援機構奨学金等

月額5万円を上限に実費額を助成
※ ただし、総額360万円まで

～奨学金を返済する、返済している方へ～ 

中津市民病院で働きませんか？ 

対象者

中津市民病院 総務課総務係又は薬剤科
TEL 0979-22-2480（平日9:00～17:00）
e-mail soumu＠nakatsu-hosp.jp

お問い合わせ先

奨学金返還の助成に関する詳細や採用・見学等
については下記までお気軽にお問合せください。

対象奨学金

助成額


