
令和８年度茨城県医師教育資金利子補給事業募集要項 

 

茨城県保健医療部医療局医療人材課 

 

１ 制 度 

茨城県では、県内の医療機関に勤務する医師をもって医学部に進学する方を広く支援する

ため、県内金融機関と連携して、都道府県として全国初の在学中「実質金利ゼロ」の教育ロ

ーンを実施しています。 

医学部へ進学した方の保護者等で、協定締結金融機関から、医学部進学のための教育ローンの

融資を受ける方に対し、在学中（最大６年間）に支払う利子について県が補給金を交付します。 

 

２ 交付対象者 

次のいずれかの区分の対象要件を満たす医学生または保護者等であって、借入対象金融機関か

ら医学部進学のための教育資金の融資を受ける者 
区分 対象要件 

県内出身者等 以下のいずれかに該当すること 

（１）医学部進学者が、県内の高等学校等を卒業していること 
（２）保護者等が、利子補給の交付申請をする日において、引き続き３年以上

県内に住所を有している者であること 

その他 「県内出身者等」の区分の対象要件を満たさず、医学部進学者が、茨城県医師

修学資金、茨城県地域医療医師修学資金、茨城県海外対象医師修学研修資金の

いずれかの貸与を受けていること 

※ 医学部進学者とは、平成３１年度以降に医学部に進学する者であって、他の就労義務を伴

う奨学金等（茨城県修学資金等（茨城県医師修学資金、茨城県地域医療医師修学資金、茨

城県海外対象医師修学研修資金）を除く。）の貸与を受けておらず、利子補給の対象とな

る借入金がその医学部進学に要する費用に充当される者を指します。 

※ 保護者等とは、医学部進学者の配偶者、３親等以内の血族又は３親等以内の姻族である者

もしくは医学部進学者と同一の世帯に属する者を指します。 
 
３ 交付の条件 

(1)茨城県補助金等交付規則及び茨城県医師教育資金利子補給金交付要綱の規定に従うこと。 

(2)医学部進学者は、茨城県地域医療支援センターが実施する個別面談等に参加すること。 

(3)医学部進学者は、医学部卒業後５年以内に県内の医療機関に２年以上勤務すること。 

※医学部卒業後、５年以内に県内の医療機関に２年以上勤務しなかった場合又は勤務する見

込みがなくなったと認められる場合は、利子補給金を返還していただきます。 

※他の就労義務を伴う奨学金等や利子補給金との併用はできません。ただし、茨城県修学資

金等及び利子補給金の交付条件を満たすことを妨げない奨学金等との併用が可能です。 

 
４ 協定締結金融機関 

○株式会社常陽銀行  ○株式会社筑波銀行  ○茨城県信用組合 

○水戸信用金庫    ○結城信用金庫 

 

５ 募集人数 

年間 50 名程度（県の予算額に達するまで） 

 

６ 対象借入限度額 

  3,000 万円 

  ※ただし、茨城県修学資金等の貸与を受けることとなった場合は、対象借入限度額は 2,000 万

円となります。 



７ 利子補給率 

金融機関からの融資教育資金に係る支払利子の 100％（保証料含む）を補給 

※年利率４パーセント（保証料率を含む）を限度。延滞利息及び遅延損害金は除く。 
 

８ 利子補給期間 

  正規の修学期間（最大６年間） 

   ※年１回利子補給金を交付予定 

 

９ 利子補給の時期 

「茨城県医師教育資金利子補給金請求書兼実績報告書（様式第９号）」及び「茨城県医師教育

資金利子補給金利子支払証明書（様式第 10 号）」等を年度末に県へ提出いただき、内容を審査

後、速やかに補給金を交付します。（利子補給は年１回となります） 

 

10 募集期限 

下記の第１次から第４次まで募集を行います。（ただし、県の予算額に達した段階で募集終了 

となります） 

(1)第１次募集 令和８年６月５日（金）まで 

(2)第２次募集 令和８年６月２９日（月）から９月４日（金）まで 

(3)第３次募集 令和８年９月２８日（月）から１２月４日（金）まで 

(4)第４次募集 令和９年１月４日（月）から３月５日（金）まで 

 

11 提出書類 

  交付予約決定通知に記載の提出期限までに、下記(1)から(7)を郵送して下さい。 

(1)茨城県医師教育資金利子補給金交付申請書（様式第６号）※１ 

(2)医師教育資金利子補給金に係る誓約書（様式第６号別紙）※２ 

(3)金融機関との間で締結した金銭消費貸借契約書の写し 

(4)金融機関が発行する返済予定表等の写し 

(5)高等学校等の卒業証明書 ※３ 

(6)大学の在学証明書 

(7)他の奨学金等や利子補給金に係る契約書等の写し ※４ 

 

※１ 電子申請の場合は郵送不要です。（下記ＱＲコード①から電子申請が可能です） 

紙申請の場合は、茨城県地域医療支援センターホームページにアクセスしてダウンロ

ードしてください。 

※２ 必ず、交付申請者及び医学生が自書（手書き）してください。 

※３ 交付予約申請時に既卒であり、提出済の場合は不要です。（卒業証明書と卒業見込証

明書は同一の書類ではありませんのでご注意ください） 

※４ 他の奨学金や利子補給金を受給される方以外は提出不要です。 

 

○令和８年３月 31 日までに交付予約の決定を受けている方は、交付予約決定通知に記載の提

出期限までに上記提出書類を提出して下さい。 

 

○交付申請の前に交付予約の決定を受けている必要がありますので、交付予約の決定を受けて

いない方は、下記ＱＲコード②からオンラインで交付予約申請を行ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②交付予約申請 ①交付申請 



12 提出先 

〒３１０－８５５５ 茨城県水戸市笠原町９７８－６ 
茨城県保健医療部医療局医療人材課医師確保グループ あて 

 

13 その他 

○県の交付予約決定は、各金融機関の融資の決定を保証するものではありません。（融資の決

定を受けるためには、各金融機関の審査等を経る必要があります） 

○県の交付予約決定における対象借入限度額は、各金融機関の融資可能額を保証するものでは

ありません。（融資可能額は、各金融機関における審査等を経て決定されます） 

○各金融機関によって、審査基準上独自の条件を設定している場合があります。 

○対象となる金融商品の内容については、各金融機関にお問い合わせください。 

（金融機関が当該事業の趣旨に沿って用意した商品で、茨城県が指定した金融商品のみが、本

事業の対象となります。契約の際にはよくご確認ください。） 

○交付申請書に記載いただく情報は、事業の遂行において必要な場合は、各協定締結金融機関

に提供する場合があります。 

 

○事業の詳細については、下記ホームページから｢茨城県医師教育資金利子補給金交付要綱｣等

をご覧ください。 

【茨城県地域医療支援センターホームページ「イバラキドクターズライフ」】 

  https://ibaraki-dl.jp/news/high_school/3674/ 

 

 <問い合わせ先> 
〒３１０－８５５５ 茨城県水戸市笠原町９７８－６ 
茨城県保健医療部医療局医療人材課 
医師確保グループ  
TEL：０２９－３０１－３１９１ （直通） 
FAX：０２９－３０１－３１９４ 
E－mail：i.doctor@pref.ibaraki.lg.jp 


