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独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 

院長推薦制度のご案内 

《令和９年３月高等学校等卒業生版》 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金の内容 

 

【奨学金の目的】 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター（以下、「岡山医療センター

」という。）は、敷地内に岡山医療センター附属岡山看護助産学校（以

下、「岡山看護助産学校」という。）を併設しており、岡山医療センタ

ーで勤務する看護師を養成しています。岡山医療センターでは「院長推

薦制度」を設けており、岡山看護助産学校を卒業後、岡山医療センター

への就職を希望する学生の支援を行っています。「院長推薦制度」とは

、高等学校又は中等教育学校に在学する学生が、岡山医療センター院長

の推薦を受けて、岡山看護助産学校へ出願することができる入試方式で

す。岡山看護助産学校合格後は、入学から卒業までの３年間、奨学金を

貸与いたします。また、卒業後３年間岡山医療センターに看護師として

勤務することで奨学金の返還が免除されます。 

 

【奨 学 金 の 額】  年額５００,０００円 

 

【貸付けの期間】  岡山看護助産学校合格後、岡山看護助産学校の各課程における所定の修学

期間を満了する年度の間（最長で3年間） 

 

【貸付けの要件】 ①令和9年３月高等学校又は中等教育学校を卒業見込みの者 

           ②志望の動機が明確で、心身ともに健康で人物・学力ともに優秀である者 

               ③高等学校又は中等教育学校の評定が3.8以上の者 

               ④岡山看護助産学校に合格した場合は、確実に入学する者                 

⑤岡山看護助産学校卒業後、岡山医療センターで看護師として勤務する意思

を有していること 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金の申請 

 

 募集期間中に、奨学生申請書（様式第１号）を記載し、次の書類を添付して岡山医療センタ

ー管理課へ提出してください。 

   （1）高等学校長又は中等教育学校長による推薦書 

     （２）高等学校又は中等教育学校における成績証明書 

    （３）高等学校又は中等教育学校における高等学校調査書（出欠席状況・卒業見込みを

含む） 

     （４）履歴書 

 

 

 

 



 

 

令和８年度 院長推薦選考試験 

 試験日  ： 令和８年８月２４日（月）１３：３０～ 

募集期間 ： 令和８年8月３日（月）～８月１４日（金）  

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学生の決定 

 

 奨学生について、次の選考により決定する。 

  ［第一次選考］提出書類による書類選考 

  ［第二次選考］第一次選考通過者による面接試験 

 

  申請者には、各選考終了時に選考結果を通知します。 

 あわせて、第一次選考通過者へは、第二次選考のお知らせをいたします。 

 

 岡山医療センター院長は、奨学生を決定した場合には、「奨学金貸与決定通知書」を申請者

に発行します。 

 

    募集人数（定員） 

 

職 種 

高等学校 

卒業予定月 

 

募集定員 

 

備考 

 

看護師 

 

 

令和９年3月 

 

 

２名 

 

   

 

 

助産師 

 

 

 

 

 

募集停止 

 

 

 

 

  

  奨学金貸与決定通知書を受理した申請者は、岡山医療センター院長に対して速やかに「奨学

生誓約書（様式第３号）」を提出してください。 

 

 なお、奨学生誓約書には、連帯保証人の署名（自筆）及び押印（印鑑登録証明書を添付する

こと）が必要となります。 

 

  ［参考］ 

 

 （本人） 
   現住所  

〒
 

   氏 名(自署)                      印 
    昭和・平成   年   月   日生 
 
 （連帯保証人） 
   現住所  

〒
 

   氏 名(自署)                      印 
    昭和・平成   年   月   日生 
    本人との関係 



 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・院長推薦入学試験 

 

 奨学生に決定された場合は、岡山看護助産学校にて実施される院長推薦入学試験を受験して

いただくことになります。（下記の募集期間中に、必要書類を岡山看護助産学校へ提出してく

ださい。）詳しくは、奨学生決定後にお渡しする「岡山医療センター附属岡山看護助産学校 

令和9年度学生募集要項［看護学科］」をご確認ください。 

 

     （1）入学願書  

（２）受験票・写真票  

（３）高等学校調査書 

（４）院長推薦書  

（５）振込金受付証明書または「ATMご利用明細票」 

（６）受験票送付用封筒 

 

 

令和9年度 院長推薦入学試験 

 試験日  ： １０月９日（金） 

募集期間 ： 令和８年９月１５日（火）～９月３０日（水） 

  試験科目 ： 面接  

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金貸与の時期及び方法 

 

 奨学金は、各年度の４月末日及び１０月末日に、年額の２分の１に相当する額を奨学生の指

定する本人の銀行口座に振り込みます。 

 なお、奨学金については、授業料支払後の貸与となりますので、ご了承下さい。 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学生の資格の取消し 

 

 奨学金の貸付けを受けている者（奨学生）が、次のいずれかに該当することになったときは

奨学生としての資格を取り消しすることになります。 

 

 （１）奨学生が自己の都合により奨学生を辞退したとき 

  （２）自己の都合又は在学校の学則の定めにより退学したとき 

 （３）奨学生のうち、卒業又は新たな学年に進級できなくなったとき 

 （４）岡山医療センターの職員採用試験において内定に至らなかったとき 

 （５）上記の他、奨学生が奨学金貸与の目的を達成する見込みがなくなったと認められたと

    き 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金返還の免除 

 

 次のいずれかに該当するときには、奨学金の返還が免除されます。 



 

  （１）看護師又は助産師養成施設を卒業後、直ちに岡山医療センターの常勤の看護師又は助

   産師として勤務を開始し、勤務を継続した期間が奨学金の貸与を受けた年数相当に達し

   たとき（貸与全額免除） 

 

    なお、看護師又は助産師養成施設を卒業後、直ちに岡山医療センターの常勤の看護師

   又は助産師として勤務を開始し、引き続き１年以上良好に勤務した場合は、勤務期間１

   年につき１年間分の奨学金の返還が免除されます。ただし、１年に満たない勤務期間に

   ついては、返還を免除する期間には算入しません。 

 

※ 良好に勤務した期間には、次のいずれかの事由により連続して予め定められた勤務

 時間の一部又は全部を勤務しなかった日は含まれません。なお、勤務しなかった期間

 に１ヶ月未満の期間がある場合にはこれを切り捨てます。 

    一 私傷病による病気休暇及び休職 

    二 育児休業 

    三 介護休業 

    四 自己啓発等休業 

    五 配偶者同行休業 

    六 欠勤 

 

 （２）看護助産学校を卒業後、直ちに岡山医療センターの常勤の看護師又は助産師として勤

務を開始した後、業務上の事由により死亡し、または業務に起因する心身の故障のた

め業務に従事することができなくなったとき 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金返還の猶予 

 

 次のいずれかに該当するときには、奨学金の返還が一定期間猶予されます。 

 

  （１）看護学校等を卒業後、引き続き助産師学校に進学した場合 

      ・・・ 助産師学校在学中の１年間 

 （２）看護学校等を卒業後、引き続き看護系大学に編入学した場合 

      ・・・ 看護系大学在学中の２年間 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・奨学金の返還 

 

 奨学生は、次に掲げるもののひとつに該当する事由が生じた場合には、貸与を受けた奨学金

の全額を岡山医療センター院長の定める期間までに一括して返還しなければなりません。 

  

 （１）奨学生の資格を取り消されたとき 

 （２）岡山医療センターの常勤の看護師又は助産師の採用試験において不合格となったとき 

 （３）卒業後、直ちに岡山医療センターの常勤の看護師又は助産師として勤務を開始しなか

    ったとき 

 （４）卒業当年に看護師又は助産師の免許を取得できないとき 

 

 



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・異動の届出 

 

 奨学生は、次の事項に該当することになった場合には、速やかに岡山医療センター院長に届

出を行わなければなりません。 

 

  （１）休学、復学、退学、留年及び卒業延期 

 （２）停学その他の処分を受けたとき 

 （３）奨学生誓約書の記載事項に変更があったとき 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・メモ欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【お問い合わせ及び書類送付先】 

   〒７０１－１１９２ 

   岡山県岡山市北区田益１７１１－１ 

   独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 

          事務部 管理課 給与係長 

     電 話：０８６－２９４－９９１１（代） 

   F A X：０８６－２９４－９２５５ 

 

 



様式第１号 

 

 

 

 

奨 学 生 申 請 書 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 独立行政法人国立病院機構 

    岡山医療センター院長 殿 

 

 

 

  このたび、令和９年度独立行政法人国立病院機構岡山医療センターの 

 

奨学生として採用くださるよう申請いたします。 

 

 

 

 

 

 

                     現 住 所  〒   －    

 

                                     

 

                     電話番号                                           

 

                     学生氏名（自署）                ㊞ 

 

                         生年月日  昭和・平成   年  月  日 生 

                 

 

 

 

 

 


