
　

えびの市立病院　事務局

☆☆☆☆☆☆　問い合わせ先　☆☆☆☆☆☆

〒８８９－４３０１　宮崎県えびの市大字原田３２２３
TEL：０９８４－３３－１０２３
FAX：０９８４－３３－５８２６
E-mail：byoin@city.ebino.lg.jp

（４）　奨学金の返還中に当院を退職した場合、その時点で助成金の支給は終了します。この場合、
　　それまでに支給された助成金の返還義務はありません。

（１）　毎月の奨学金返還額と同額（千円未満切り捨て）を、毎月支給します。支給額は毎月５万円を
　　上限とします。

　　奨学金の返還義務がある方　に、

　　　　　　　　　毎月、最大５万円の助成金を支給　します。
　　　　　　　　　　　　　　　　※支給総額上限：360万円

　◎　薬剤師で、日本学生支援機構のほか、奨学金（当院が認めたもの）の貸与を受けている方で、
　　当院採用日以降、奨学金の返還がある方。

（２）　支給期間の制限はありませんが、支給総額の上限は３６０万円です。

（３）　複数の奨学金の貸与を受けている場合は、合算して助成金を交付します。

１．対象となる方

２．内　容

 薬剤師 奨学金 検索 詳しくは、こちらで検索 ⇒ 

  問い合わせ 

    ください 

https://www.city.ebino.lg.jp 




