
 
 

 
 
 
 
 
 

■年間最大 72 万円が助成されます！ 

月額６万円を上限に、毎月の奨学金返還額を助成します。 

 ※助成金は、申請者が奨学金の貸与を受けた機関に対し、病院から直接支払

います。 

助成額 

助成金の交付対象となった月から次のいずれか早い月まで。 

①奨学金の返還が終了する月  ②助成金の総額が５７６万円に達する月 

③天草市立病院を退職する月 

助成期間 

独立行政法人日本学生支援機構奨学金ほか、天草市病院事業管理者が認めた

代理返還が可能な奨学金を借り受け、以下のすべてを満たす方。 

①天草市立病院に常勤の薬剤師として採用された方 

②奨学金の返還の債務がある方 

③奨学金の返還を滞納していない方 

交付対象者 

天草市立病院 

薬剤師奨学金返還支援助成金 

最大 576 万円 

天草市病院事業部経営管理課 

〒863－1215 熊本県天草市河浦町白木河内 223 番地 11 

TEL：0969-75-3400 FAX：0969-75-3302 

E-MAIL：byouin-kyoku@city.amakusa.lg.jp 

お問い合せ 
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