
いししんの

　　　　　 　 　●個人開業医 及び 一人医師医療法人の事業性資金にご利用ください。　

               　●勤務医の方は新規開業資金にご利用いただけます。　

ご 融 資 金 額

ご 融 資 期 間 ５年以内

ご 融 資 利 率

ご 利 用
い た だ け る 方

お 使 い 道

ご 返 済 方 法

保 証 料 率

・個人開業医・勤務医：原則不要。但し、保証会社が必要と認めた場合は、連帯保証人

　　　　　　　　　　　　　　を徴求する。尚、勤務医の申込で融資金額が５００万円超の場

　　　　　　　　　　　　　　合は１名を徴求する（配偶者を含む）

・一人医師医療法人 ：代表者

保 証 会 社 全国しんくみ保証株式会社

　　

　　石 川 県 医 師 信 用 組 合　　　行
　　　FAX  ０７６－２３９－０４８７

◎下記にご記入の上、FAXをお送り下さい。担当者よりご連絡させていただきます。

お申込金額 円 ご希 望 日　　　　　月　　　日

ご利用目的

ご住所

お名前

ご担当者 ご連絡先 － 　　　－

※ご記入いただきました個人情報は、本件お借入れに係る目的以外には利用いたしません。

お　気　軽　に　ご　相　談　下　さ　い　。

１００万円～１,０００万円以下　（白色申告者は３００万円を上限とする）

◆変動金利（年２回見直し）

年２．４５％

石川県医師会の会員
（当組合の組合員）

※個人開業医・勤務医
　　２５歳以上で完済時７５歳以下
※一人医師医療法人
　　代表者で２５歳以上で完済時７５歳以下

運転資金・設備資金等の医療に係わる事業性資金
但し、勤務医の場合は開業資金可

URL  https://www.ishikawaishishin.co.jp

ドクターサポートローン　　申込書　（FAX用）

TEL　076－239－0126

元利均等返済または元金均等返済（但し、半年毎増額返済の併用は不可）

年０．６０％（ご融資利率に含みます）　

連 帯 保 証 人

※必要書類など、詳細については当組合までお問合せ下さい。
　 なお、お申込みにあたっては保証会社の審査がございます。
　 審査の結果によってはご希望に沿えない場合もございますのであらかじめご了承下さい。

石 川 県 医 師 信 用 組 合

FAX　076－239－0487

ドクターサポートローン
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