
資料提供 press release  

令和６年（2024 年）11 月 18 日 

茨城県保健医療部医療局薬務課 

 

病院薬剤師奨学金返済支援事業の対象者募集期間を延長します 
 

令和６年 10 月９日（水）にお知らせした病院薬剤師奨学金返済支援事業の対象

者について 10 月 15 日（火）から募集を開始し、当初提出期限を 11 月 20 日（水）と

しておりましたが、対象者の認定が募集人数に達していないことから、下記のとおり期

限を延長することといたしましたので、お知らせいたします。 

 

記 

１ 募集期間 

  【現在】 

令和６年 10 月 15 日（火）～令和６年 11 月 20 日（水）午後５時まで（書類必着） 

【変更後】 

令和６年 10 月 15 日（火）～令和７年３月７日（金）午後５時まで（書類必着） 

 ※ただし、定員に達した時点で、募集を終了します。 

２ 応募資格 

  県内の薬剤師不足地域の病院※で薬剤師として勤務しようとする方で、 

以下に該当する方 

  ○奨学金（貸与型に限る）の貸与を受けている薬学部の５年生又は６年生 

  ○奨学金の返還残額がある既卒薬剤師 

（県内の病院・診療所で勤務されている方を除きます。） 

３ 募集人数 

  10 名 ※県で面接・審査の上、決定します。 

４ 補助額（県） 

  月額 2.5 万円（上限）  最長で６年間（予定） 

   ※返還額の範囲内で病院からも県の補助額と同額以上の支援を行います。 

５ 支援の要件 

  県内の薬剤師不足地域の病院※で勤務を開始し、補助を受ける期間の 1.5 倍の

期間を県内の病院に勤務する必要があります。(このうち 1/2 の期間以上は薬剤師

不足地域内の病院に勤務)  

  ※当該事業に登録している病院。薬務課ホームページに病院概要を掲載。 

６ その他 

  詳細については、薬務課ホームページ（奨学金返済支援事業）を 

確認ください。 

URL：https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/yakumu/yakuji/yakuzaishikakuho/syougakukinhensaishien.html 

【問合せ先】 

 茨城県保健医療部医療局薬務課 担当 技佐 野口（直通：029-301-3393） 
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