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公布された条例等のあらまし

（規則第39号）◇研修医研修支援資金貸与規則の一部を改正する規則

１ 規則の概要

 医療法及び医師法の一部を改正する法律の施行に伴う規定の整理（第２条関係）

 へき地医療奨学金等の医学生向け奨学金の貸付けを受けた者であって、研修医研修支援資金（以下「研修支援資

金」という。）の貸付けを受けたもの（以下「被貸与者」という。）が、返還債務の額を一括返還しなければなら

ない場合について定めることとした。（第12条関係）

 被貸与者に係る研修支援資金の返還を猶予することができる期間を定めることとした。（第14条関係）

 被貸与者に係る研修支援資金の返還債務を免除する場合の従事期間の算定について定めることとした。（第15条

関係）

 被貸与者（臨床研修医に対する研修支援資金の貸付けを受けた者に限る。）が、指定医療機関の長の指示により

指定医療機関以外の医療機関で医師の業務に従事しようとするとき等に必要な届出、申請又は報告について定める

こととした。（第19条関係・様式第16号―様式第20号関係）

 その他規定及び様式の整備

２ 施行期日

令和２年４月１日から施行することとした。

規 則

研修医研修支援資金貸与規則の一部を改正する規則をここに公布する。

令和２年３月31日

島根県知事 丸 山 達 也

島根県規則第39号

研修医研修支援資金貸与規則の一部を改正する規則

研修医研修支援資金貸与規則（平成22年島根県規則第22号）の一部を次のように改正する。

第２条第３項第２号中「より厚生労働大臣」を「よる知事」に改める。

第３条ただし書中「へき地医療奨学金貸与規則（平成14年島根県規則第15号）、医学生地域医療奨学金貸与規則（平成

18年島根県規則第14号）、しまね医学生特別奨学金貸与規則（平成18年島根県規則第47号）、緊急医師確保対策枠奨学金

貸与規則（平成21年島根県規則第48号）若しくは特定診療科医師緊急養成奨学金貸与規則（平成22年島根県規則第21号）

による奨学金又は」を削る。

第12条第１項第４号中「臨床研修被貸与者」の次に「（へき地医療奨学金貸与規則（平成14年島根県規則第15号）、医

学生地域医療奨学金貸与規則（平成18年島根県規則第14号）、しまね医学生特別奨学金貸与規則（平成18年島根県規則第

47号）、緊急医師確保対策枠奨学金貸与規則（平成21年島根県規則第48号）又は特定診療科医師緊急養成奨学金貸与規則

（平成22年島根県規則第21号）による奨学金（以下これらを「他の貸付金」という。）の貸付けを受けた者（臨床研修を

修了した日の属する月までに他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合していない者に限る。次号、第14条第１項

第１号及び第２号、第15条第１項及び第２項第１号、第18条第１項並びに第19条第１項において同じ。）を除く。）」を

加え、「。（連続被貸与者に該当する場合を除く。）」を「（連続被貸与者に該当する場合を除く。）。」に改め、同項

中第８号を第11号とし、同号の前に次の１号を加える。

 連続被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）が、他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合す

る日の属する月の翌月の末日までに特定地域医療機関において医師の業務に従事しなかったとき。

第12条第１項第７号中「連続被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者（後期研修医に対する研修支援資金
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の貸与を受けた日の属する年度の末日までに他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合していない者に限る。次

号、第14条第１項第５号及び第６号、第15条第２項第４号及び第５号において同じ。）を除く。）」を加え、同号を同項

第９号とし、同項第６号中「第８号並びに第14条第１項第２号及び第３号において」を「以下」に改め、同号を同項第８

号とし、同号の前に次の１号を加える。

 後期研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）が、他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適

合する日の属する月の翌月の末日までに特定地域医療機関において医師の業務に就かなかったとき。

第12条第１項第５号中「後期研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者（後期研修を修了した日の属す

る月までに他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合していない者に限る。次号、第14条第１項第３号及び第４号

並びに第15条第２項第２号及び第３号において同じ。）を除く。）」を加え、同号を同項第６号とし、同号の前に次の１

号を加える。

 臨床研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）が、他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適

合する日の属する月の翌日から引き続いて３年間（疾病、負傷その他やむを得ない事由があるため指定医療機関にお

いて医師の業務に従事することができなかった期間（指定医療機関の長の指示により指定医療機関以外の医療機関に

おいて医師の業務に従事する期間（以下「指定医療機関以外従事期間」という。）が通算して６月以上となる場合で

あって、指定医療機関以外従事期間が通算して６月以上となることについてやむを得ない事由があると知事が認めた

ときにおける当該６月以上となる期間（第14条第１項第２号において「６月以上の指定医療機関以外従事期間」とい

う。）を含む。）を除く。）指定医療機関において医師の業務に従事（指定医療機関以外従事期間のうち通算して６

月未満までの期間に限り、指定医療機関において医師の業務に従事したものとみなす。第14条第１項第２号において

同じ。）することができない見込みとなったとき（連続被貸与者に該当する場合を除く。）。

第14条第１項第１号中「臨床研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を加え、同項中第

４号を第７号とし、同号の前に次の１号を加える。

 連続被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）のうち他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合

する日の属する月の翌月から特定地域医療機関において医師の業務に従事したものにあっては、当該業務に従事した

月から一定の期間（疾病、負傷その他やむを得ない事由があるため特定地域医療機関において医師の業務に従事する

ことができなかった期間（特定地域医療機関以外従事期間を含む。）を除く。）

第14条第１項第３号中「連続被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を、「ものとする。」

の次に「次号において同じ。」を加え、同号を同項第５号とし、同号の前に次の１号を加える。

 後期研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）のうち他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に

適合する日の属する月の翌月に特定地域医療機関において医師の業務に就いたものにあっては、当該業務に就いた月

から一定の期間（疾病、負傷その他やむを得ない事由があるため特定地域医療機関において医師の業務に従事するこ

とができなかった期間（特定地域医療機関以外従事期間を含む。）を除く。）

第14条第１項第２号中「後期研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を、「ものとす

る。」の次に「次号において同じ。」を加え、同号を同項第３号とし、同号の前に次の１号を加える。

 臨床研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。）のうち臨床研修を修了した日の属する月の翌月に

（疾病、負傷その他やむを得ない事由があると認められる場合には、当該やむを得ない事由がやんだ後遅滞なく）指

定医療機関において後期研修を開始したものにあっては、当該研修を開始した月から他の貸付金の返還に係る債務の

免除の条件に適合する日の属する月まで及び同月の翌月から引き続いて３年間（疾病、負傷その他やむを得ない事由

があるため指定医療機関において医師の業務に従事することができなかった期間（６月以上の指定医療機関以外従事

期間を含む。）を除く。）（連続被貸与者に該当する場合を除く。）

第15条第１項中「臨床研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を加え、同条第２項第２

号中「連続被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を加え、同号を同項第４号とし、同号の前

に次の１号を加える。
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 後期研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。） 他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合

する日の属する月の翌月から特定地域医療機関において引き続いて医師の業務に従事しなくなった日の属する月まで

の月数

第15条第２項第１号中「後期研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を加え、同号を同

項第２号とし、同号の前に次の１号を加える。

 臨床研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。） 他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合

する日の属する月の翌月から指定医療機関において引き続いて医師の業務に従事しなくなった日の属する月までの月

数

第15条第２項に次の１号を加える。

 連続被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。） 他の貸付金の返還に係る債務の免除の条件に適合する

日の属する月の翌月から特定地域医療機関において引き続いて医師の業務に従事しなくなった日の属する月までの月

数

第18条第１項中「臨床研修被貸与者」の次に「（他の貸付金の貸付けを受けた者を除く。）」を加える。

第20条を第21条とする。

第19条第１項中「様式第16号」を「様式第21号」に改め、同条第２項中「様式第17号」を「様式第22号」に改め、同条

第３項中「様式第18号」を「様式第23号」に改め、同条を第20条とする。

第18条の次に次の１条を加える。

（指定医療機関以外の医療機関における従事に係る届出等）

臨床研修被貸与者（他の貸付金の貸付けを受けた者に限る。以下この条において同じ。）が、指定医療機関の長第19条

の指示により指定医療機関以外の医療機関で医師の業務に従事しようとするときは、指定医療機関以外の医療機関で医

師の業務に従事しようとする日の１月前までに研修医研修支援資金指定医療機関以外従事届出書（様式第16号）により

知事に届け出なければならない。ただし、指定医療機関以外従事期間が通算して６月以上となる場合には、指定医療機

関以外で医師の業務に従事しようとする日の１月前までに研修医研修支援資金指定医療機関以外従事申請書（様式第17

号）を知事に提出し、その承認を得なければならない。

２ 指定医療機関の長の指示により、臨床研修被貸与者の従事の内容に変更があるときは、直ちに研修医研修支援資金指

定医療機関以外従事変更届出書（様式第18号）により知事に届け出なければならない。ただし、臨床研修被貸与者の指

定医療機関以外従事期間が通算して６月以上となる場合は、直ちに研修医研修支援資金指定医療機関以外従事変更申請

書（様式第19号）を知事に提出し、その承認を得なければならない。

３ 指定医療機関以外の医療機関における臨床研修被貸与者の従事が終了し、指定医療機関で従事を開始したときは、直

ちに研修医研修支援資金指定医療機関以外従事終了報告書（様式第20号）を知事に提出しなければならない。

４ 連続被貸与者に該当する場合は、前３項の規定は、適用しない。

様式第１号その１を次のように改める。
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（第７条関係）様式第１号その１

年 月 日

島根県知事 様

ふりがな

申請者 氏 名

（本人）

研修医研修支援資金貸与申請書（臨床研修医用）

研修支援資金の貸与を受けたいので、研修医研修支援資金貸与規則第７条第１項の規定により、関係書類を添えて提

出します。

なお、貸与を受けることとなった上は、同規則を遵守し、他の貸付金の貸与を受けていない場合は、所定の期間、指

定医療機関において後期研修を履修し、他の貸付金の貸与を受けている場合は、指定医療機関において後期研修を履修

し、かつ、所定の期間、指定医療機関に勤務することを誓います。

ふりがな 研修機関名及びプログラム名

申請時の （ ）
氏 名

状 況 研修の開始及び修了予定時期

本 生年月日及び年齢 年 月 日生（満 歳） （ ～ ）

現住所及び 〒

人 電 話 番 号 （ ） －

メールアドレス

帰省先住所 〒

及び電話番号 （ ） －

連帯保証人は、上記の申請者がこの研修支援資金の貸与を受けたときは、その貸与額の全額について申請者
連
本人と連帯してその債務を保証します。

帯

保 氏 名 生年月日実印

証
住 所 〒 続

人
電話番号 （ ） － 柄

□受けている （貸与機関名 ）
島 根 県 以 外 の

□受ける予定がある（貸与機関名 ）
研修医向け貸付金

□なし

□へき地医療奨学金 □医学生地域医療奨学金
貸 与 を 受 け た

□しまね医学生特別奨学金 □緊急医師確保対策枠奨学金
他 の 貸 付 金

□特定診療科医師緊急養成奨学金

添付書類

１ 連帯保証人についての市町村長の発行する所得証明書及び印鑑証明書

２ 研修及び人物についての所見を記載した研修病院の長の推薦書及び在職証明書

３ 小論文

４ 医師免許証の写し

注

１ 「島根県以外の研修医向け貸付金」は、一定期間の勤務を条件に返還が免除される貸付金が対象です。

２ 「貸与を受けた他の貸付金」は、該当する貸付金がある場合にのみ選択してください。
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様式第１号その２及び様式第１号その３中

「

連 連帯保証人は、上記の申請者がこの研修支援資金の貸与を受けたときは、その貸与額の全額について申請者

帯 本人と連帯してその債務を保証します。

保 氏 名 生年月日

証 住 所 〒 続

人 電話番号 （ ） － 柄

」

を

「

連帯保証人は、上記の申請者がこの研修支援資金の貸与を受けたときは、その貸与額の全額について申請者
連
本人と連帯してその債務を保証します。

帯

保 氏 名 生年月日実印

証
住 所 〒 続

人
電話番号 （ ） － 柄

」

に、

「

□受けている （貸与機関名 ）
島 根 県 以 外 の

□受ける予定がある（貸与機関名 ）
研修医向け貸付金

□なし

」

を

「

□受けている （貸与機関名 ）
島 根 県 以 外 の

□受ける予定がある（貸与機関名 ）
研修医向け貸付金

□なし

□へき地医療奨学金 □医学生地域医療奨学金
貸 与 を 受 け た

□しまね医学生特別奨学金 □緊急医師確保対策枠奨学金
他 の 貸 付 金

□特定診療科医師緊急養成奨学金

」

に、

「注 「島根県以外の研修医向け貸付金」は、一定期間の勤務を条件に返還が免除される貸付金が対象です。」を

「注

１ 「島根県以外の研修医向け貸付金」は、一定期間の勤務を条件に返還が免除される貸付金が対象です。 に改め

２ 「貸与を受けた他の貸付金」は、該当する貸付金がある場合にのみ選択してください。 」

る。

様式第５号を次のように改める。
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（第11条関係）様式第５号

借 用 証 書 収入印紙

金 円

ただし、研修医研修支援資金貸与規則により貸与を受けた研修支援資金

上記金額借用しました。ついては、研修医研修支援資金貸与規則の規定に従い、相違なく返還します。

なお、連帯保証人は、この研修支援資金の貸与について、本人と連帯して一切の債務を保証します。

年 月 日

住 所

本 人 氏 名

決定番号 －

住 所
連帯保証人

氏 名

島根県知事 様

注 本人及び連帯保証人は、自ら署名し、実印を押印し、印鑑証明書を添付すること。また、収入印紙を貼り付け、本

人が実印により消印すること。

実印

実印

実印
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

様式第９号その１中

「

後期研修を履修している指 研修医療機関名：

定医療機関及びプログラム 研修プログラム名：

の名称並びに研修予定期間 研 修 予 定 期 間：

」

を

「

後期研修を履修している指 研修医療機関名：

定医療機関及びプログラム 研修プログラム名：

の名称並びに研修予定期間 研 修 予 定 期 間：

在職する指定医療機関等の

名称

」

に改める。

「 「

在職する特定地域医療機関 在職する特定地域医療機関
様式第９号その２及び様式第９号その３中 を に

の名称 等の名称

」 」

改める。

様式第10号その１中

「

指定医療機関及びプログラムの名称 研 修 期 間
後期研修を履修した指定医療機関及びプ

ログラムの名称並びに研修期間

」

を

「

指定医療機関及びプログラムの名称 研 修 期 間
後期研修を履修した指定医療機関及びプ

ログラムの名称並びに研修期間

指定医療機関の名称 従 事 期 間
在 職 し た 指 定 医 療 機 関 の 名 称

及 び 従 事 期 間

」

に改める。

様式第18号その２中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第３項」を「第20条第３項」に改め、同様式を様式

第23号その２とする。

様式第18号その１中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第３項」を「第20条第３項」に改め、同様式を様式

第23号その１とする。
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

様式第17号その２中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第２項」を「第20条第２項」に改め、同様式を様式

第22号その２とする。

様式第17号その１中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第２項」を「第20条第２項」に改め、同様式を様式

第22号その１とする。

様式第16号その２中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第１項」を「第20条第１項」に改め、同様式を様式

第21号その２とする。

様式第16号その１中「第19条関係」を「第20条関係」に、「第19条第１項」を「第20条第１項」に改め、同様式を様式

第21号その１とする。

様式第15号の次に次の５様式を加える。
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

（第19条関係）様式第16号

年 月 日

島根県知事 様

住 所

本人 氏 名

決定番号 －

研修医研修支援資金指定医療機関以外従事届出書（臨床研修被貸与者用）

下記のとおり、指定医療機関以外の医療機関で医師の業務に従事することを指示されたので、研修医研修支援資金

貸与規則第19条第１項の規定により届け出ます。

記

住所
医療機関の住所及び名称

名称

従 事 期 間 年 月 日から 年 月 日まで

従事することを指示した

理由

※指定医療機関の長記載欄

指定医療機関の名称

指定医療機関の長の氏名
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

（第19条関係）様式第17号

年 月 日

島根県知事 様

住 所

本人 氏 名

決定番号 －

研修医研修支援資金指定医療機関以外従事申請書（臨床研修被貸与者用）

下記のとおり、指定医療機関以外の医療機関において医師の業務に従事する期間が通算して６月以上となるため、

研修医研修支援資金貸与規則第19条第１項ただし書の規定により承認の申請をします。

記

住所
医療機関の住所及び名称

名称

従 事 期 間 年 月 日から 年 月 日まで

従事することを指示した

理由

※指定医療機関の長記載欄

指定医療機関の名称

指定医療機関の長の氏名
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

（第19条関係）様式第18号

年 月 日

島根県知事 様

住 所

本人 氏 名

決定番号 －

研修医研修支援資金指定医療機関以外従事変更届出書（臨床研修被貸与者用）

下記のとおり、従事内容の変更を指示されたので、研修医研修支援資金貸与規則第19条第２項の規定により届け出

ます。

記

（変更前）

住所

名称
医療機関の住所及び名称

（変更後）

住所

名称

（変更前）

年 月 日から 年 月 日まで
従 事 期 間

（変更後）

年 月 日から 年 月 日まで

変 更 を 指 示 し た 理 由

※指定医療機関の長記載欄

指定医療機関の名称

指定医療機関の長の氏名
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

（第19条関係）様式第19号

年 月 日

島根県知事 様

住 所

本人 氏 名

決定番号 －

研修医研修支援資金指定医療機関以外従事変更申請書（臨床研修被貸与者用）

下記のとおり、従事内容の変更の指示をされ、指定医療機関以外の医療機関において医師の業務に従事する期間が

通算して６月以上となるため、研修医研修支援資金貸与規則第19条第２項ただし書の規定により承認の申請をしま

す。

記

（変更前）

住所

名称
医療機関の住所及び名称

（変更後）

住所

名称

（変更前）

年 月 日から 年 月 日まで
従 事 期 間

（変更後）

年 月 日から 年 月 日まで

変 更 を 指 示 し た 理 由

※指定医療機関の長記載欄

指定医療機関の名称

指定医療機関の長の氏名
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

（第19条関係）様式第20号

年 月 日

島根県知事 様

住 所

本人 氏 名

決定番号 －

研修医研修支援資金指定医療機関以外従事終了報告書（臨床研修被貸与者用）

下記のとおり、指定医療機関以外の医療機関における従事が終了し、指定医療機関で従事を開始したので、研修医

研修支援資金貸与規則第19条第３項の規定により報告します。

記

指 定 医 療 機 関 の 名 称

年 月 日

従 事 開 始 日

（指定医療機関以外の医療機関における従事終了日 年 月 日）

添付書類 指定医療機関における従事開始日を記載した在職証明書
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号外第35号 島 根 県 報 令和２年３月31日

附 則

（施行期日）

１ この規則は、令和２年４月１日から施行する。

（経過措置）

２ この規則による改正前の研修医研修支援資金貸与規則の規定により作成した用紙で、この規則の施行の際現に残存す

るもののうち取繕いが可能なものについては、当分の間、これを取り繕って使用することができる。
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