
■問合せ先 〒948-0065 新潟県十日町市高田町３丁目南442番地 十日町市医療福祉総合センター
十日町市市民福祉部地域ケア推進課地域医療連携係

TEL 025-757-3511 FAX 025-757-3414 Mail:t-care@city.tokamachi.lg.jp

月額 2.5万円

01.対象資格

①看護師
②准看護師
③保健師
④助産師
⑤理学療法士
⑥作業療法士
⑦言語聴覚士
⑧社会福祉士
⑨介護福祉士
⑩精神保健福祉士

02.貸与条件 03.返還免除

将来、十日町市内で看護師等※1の業務
に従事しようとする人に無利息で修学
資金を貸与し、学生生活を応援します。

※1 対象となる資格は全10職種です。

 看護師等の養成施設に在学
する者で、将来、十日町市
内において、その業務に従
事しようとする者。

 十日町市奨学金貸与条例に
基づく学資貸与を受けてい
ない者、又は受ける予定の
ない者。

 同居する家族以外に、市内
に保証人となる親族等がい
ること。

 養成施設を卒業した日から
１年以内に看護師等の免許
を取得し、引き続き市内に
おいて看護師等の業務に従
事した期間が３年に達した
とき。

 市内における従業期間中に
死亡し、又は心身の故障の
ため業務を継続することが
できなくなったとき。


