
 

☆応募書類 

○ 高山赤十字病院薬学生奨学資金貸付申請書（お問い合わせください） 

○ 履歴書（当院指定様式 お問い合わせください） 

○ 在学証明書・成績証明書 
 

☆ 提出期限・試験日時 

随時募集 
 

☆ 提出先 

 〒506-8550 岐阜県高山市天満町３丁目 11番地 

 高山赤十字病院 人事企画課 奨学金担当 

. 

 

 

  

○ 薬学生奨学資金制度のご案内 

○ 高山赤十字病院薬学生奨学資金貸付規程 

○ 高山赤十字病院薬学生奨学資金貸付規程細則 

○ 高山赤十字病院薬学生奨学資金貸付申請書（様式第１号） 

○ 高山赤十字病院薬学生奨学資金貸付申請書記入例 

高山赤十字病院では、将来当院または当院の指定する施設で勤務される方へ

奨学資金の貸付を行っております。 

☆ 奨学資金貸付応募資格 

○ 将来当院での勤務を希望され、かつ、薬剤師養成施設である大学薬学部等に

在学中の５年生および６年生の方 

☆ 貸付金額 

○ 月額 ７５,０００円（年額 ９００,０００円） 

☆ 返還免除 

○ 当院が指定する一定の条件により、返還が免除される場合があります。（詳細

は規程をご確認ください。） 

☆ 奨学資金に関する資料一覧 

奨学資金貸付選考試験 募集要項 



 

〒506-8550 

岐阜県高山市天満町 3丁目 11 番地 

人事企画課（担当：長瀬） 

TEL：（0577）32-1111 内線 3314 

URL：http://www.takayama.jrc.or.jp/ 

☆ 選考方法 

第一次選考：提出書類による書類選考 

合否の結果は、メールまたは文書により通知します 

 

第二次選考：面接、適性検査 

合否の結果は、試験終了後、10営業日以内にメールまたは文書にて通知します 

 

☆ 応募の流れ 

○ 奨学金貸付選考試験 

     応募締切      随時募集中 

     第二次選考試験日  書類選考後個別で通知致します 

 

＝注意事項＝ 

○ 履歴書には常時連絡が取れる住所・電話番号・メールアドレスを記載してくだ

さい 

○ 連絡手段はパソコンからの電子メールを第一優先としますので必ずご記入くだ

さい 

○ 郵送にて応募される場合は書留または簡易書留郵便を使用し、封筒の表に「奨

学金試験応募書類在中」と朱書してください。 

○ 応募書類は返却いたしませんのであらかじめご了承ください。 

応募にて取得した個人情報については、適切に管理します。 

○ 受験票等の発行はいたしません 

 

 

 ご不明な点などありましたら、お気軽にお問い合わせください。 


