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（宛先）新居浜市長 

 

申込者 住 所               

氏 名              

            

 

新居浜市医師確保奨学金貸付条例に基づき奨学金の貸付けを受けることとなったときは、同条例

及び新居浜市医師確保奨学金貸付条例施行規則の規定を遵守し、将来、市長が指定する医療機関に

おいて医師としての業務に従事します。 


