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一般財団法人 輔仁会         制度のご案内 

 

 

薬剤師を目指している長崎県内に所在する大学の薬学部に就学中の6年 

次生を対象にした奨学金制度です。 

大学卒業後、輔仁会薬局への就職を希望する学生に対して奨学金を貸与 

することによって、修学を支援します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      その他 

        〇薬剤師としての採用条件は、輔仁会のホームページで確認できます。 

        （採用時には、別途就職支度金制度が利用できます。） 

     上記その他について、不明な点は下記までお問い合わせください。 

 

〔お問い合わせ先〕 

 一般財団法人輔仁会 総務係 島田 

 ＴＥＬ：095-849-7571 メール：webmaster@zai-hojinkai.or.jp 

（ホームページから申請時に必要な書類等をダウンロードすることができます） 

 ホームページ：http://www.zai-hojinkai.or.jp/ 

  

貸与対象者  薬剤師を目指す、長崎県内に所在する大学の薬学部に就学中の6年次生 

  
奨 学 金 額  年額 120万円（月額 10万円） 

   貸 与 期 間  1年間（6年次生） 

   返 還 免 除  薬剤師国家試験に合格後、輔仁会薬局に就職し薬剤師として 3年間業務に

従事した時は、奨学金の返還債務をすべて免除します  

制 度 概 要 
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一般財団法人輔仁会奨学金募集要項 

 

１．応募資格 長崎県内に所在する大学の薬学部６年次生になる者で、卒業後、

輔仁会への就職を希望する者 

２．募集人数 若干名 

３．奨学金額 年額１２０万円（月額１０万円） 

４．返済義務 薬剤師国家試験に合格後、輔仁会薬局に就職し薬剤師として３

年間業務に従事した時は、奨学金の返還債務をすべて免除しま

す 

５．貸与期間 １年間（６年次生） 

６．提出書類 ⑴奨学金貸与申請書（本会規定用紙：様式第１号） 

⑵成績証明書（５年次生時のもの） 

⑶健康診断書（３か月以内に発行されたもの） 

⑷連帯保証人となる者の保証書（本会規定用紙：様式第２号） 

⑸連帯保証人となる者の印鑑登録証明書 

⑹連帯保証人となる者の所得証明書又は源泉徴収票（前年の収

入を証明するもの） 

⑺その他必要な書類 

※本会規定用紙（様式第１号及び様式第２号）は本会ホーム

ページより取得可能 

ホームページ：http://www.zai-hojinkai.or.jp/ 

７．募集期間 平成３０年４月２日（月）～４月１３日（金） 

※応募資格を有する年次の開始後２週間以内 

８．提出先 一般財団法人輔仁会総務係に提出書類を郵送又は持参して下さ

い 

 〒８５２－８１０２ 

  長崎県長崎市坂本１丁目７番１号 

  一般財団法人輔仁会 総務係（担当者：島田） 

９．選考 書類選考・面談 

１０．選考結果 平成３０年４月中に奨学金貸与決定通知書（本会規定用紙：様

式第３号）により、可否を通知します 

１１．臨時募集 募集期間を超えて応募を受け付けることがあります 

１２．問い合わせ 一般財団法人輔仁会 総務係（担当者：島田） 

 ＴＥＬ：０９５－８４９－７５７１ 

 メール：webmaster@zai-hojinkai.or.jp 
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