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「県外医学生病院見学等助成事業」 

オンライン申請の手引き 

 

群馬県にお越しいただきありがとうございます。 

「県外医学生病院見学等助成事業」のオンライン申請について、 

ご不明な点等がありましたら、本書をご確認ください。 
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はじめに 

本書の記載範囲 

本書は、「県外医学生病院見学等助成事業」のオンライン申請フォームに係る申請方法に

ついて記載しています。 

 オンライン申請フォームは下記 URL又は２次元コードからご利用ください。 

 

 

【申請フォーム】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URL： 

https://logoform.jp/f/ft032 

 

 

２次元コード 
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１ 申請（入力）前の準備 

１－１ 必要書類の用意 

オンライン申請フォームの画面に遷移すると、まず下記の画面が表示されます。 

必要書類のご用意ができましたら、画面を下にスクロールしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１－２ 申請の流れの確認 

 必要書類をご準備できたら、申請の流れを確認します。 
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申請について、この後説明します。 
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２ 誓約事項への同意 

 各項目へ入力をする前に、誓約事項のチェックボックスに✓を入力します。 

すべての□に✓が付かないと、申請対象にはなりませんので、あらかじめご留意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 申請（入力）の開始 

 誓約事項のすべての□に✓がついたら、各項目へ入力を始めます。 

 

３－１ 申請日の入力 

 カレンダーのマークをクリックし、申請日を選択してください。 

 申請日は、オンライン申請フォームへの入力日です。 
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３－２ 申請者情報の入力 

  氏名、住所等の申請者情報を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 氏名を入力してください。 

② 現在居住している住所を入力してください。 

（県からの郵送物を申請者本人が受領できる住所を入力。） 

③ 電話番号を入力してください。 

④ メールアドレスを入力してください。申請内容に不備等が確認された場合には、ご連絡

をさせていただくことがあります。 

⑤ 性別を選択してください。 

⑥ 生年月日を選択してください。 

 

県外医学生病院見学等助成事業 
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 ３ 申請（入力）の開始 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 
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 ３－３ 出身都道府県の選択 

  出身の都道府県（ご実家の住所がある都道府県）を選択肢からお選びください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ３－４ 在籍・卒業大学の選択 

医学生は在籍している大学、既卒生は卒業した大学をタブから選択してください。 
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３－５ 学年の選択 

現在の学年を選択してください。 

 

 

 

 

 

 

 ３－６ 大学の所在地又は居住地の選択 

  医学生は大学の所在地、既卒生は現在の居住地を選択してください。 

   

 

 

 

 

 

 ３－７ 口座情報の入力 

口座情報を入力します。 

はじめに「銀行口座に振込」または「郵便局の通帳に振込」のどちらかを選択します。 

 

 

 

 

 

 【銀行口座に振込】を選択した場合 

  銀行口座に振込を選択すると、詳細な入力画面が表示されます。 

通帳等の書類を参照しながら、入力をしてください。 
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【郵便局の通帳に振込】を選択した場合 

郵便局の通帳に振込を選択すると、詳細な入力画面が表示されます。 

通帳等の書類を参照しながら、入力をしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ３－８ 病院見学日又は受験日の入力 

  カレンダーのマークをクリックし、見学・受験日を選択してください。 

見学・受験日を忘れてしまった場合は、見学・受験先の病院へお問い合わせください。 
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 ３－９ 見学・受験先病院の選択 

  見学・受験をした病院を選択肢からお選びください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ４ 添付書類のアップロード 

  各項目の入力が完了したら、添付書類をアップロードしてください。 

 

 【医学生又は既卒生であることを証明する書類】 

   をクリックすると、ファイルや画像の添付ができます。 

   ファイルや画像を２つ添付する必要がある場合は、  をクリックしてください。 
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 【居住地を確認できる書類】※既卒生のみ 

既卒生の場合は、居住地を確認できる書類の添付が必要です。 

 をクリックすると、ファイルや画像の添付ができます。 

ファイルや画像を２つ添付する必要がある場合は、  をクリックしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【口座情報が確認できる書類】 

 をクリックすると、ファイルや画像の添付ができます。 

ファイルや画像を２つ添付する必要がある場合は、  をクリックしてください。 
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 ５ 申請完了 

  入力が完了したら、「→確認画面へ進む」のボタンを押してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  確認画面へ遷移しますので、入力内容をご確認いただき、間違いがなければ 

「→送信」ボタンを押してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  これで申請は完了です。表示される受付番号は控えておくようお願いいたします。 
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お問い合せ先 

「県外医学生病院見学等助成事業」をご利用いただきありがとうございます。 

オンライン申請について、ご不明な点等がありましたら、下記までお気軽にご連絡くだ 

さい。 

 

 

 

  【お問い合わせ先】 

   〒３７１―８５７０ 群馬県前橋市大手町１－１－１ 

   群馬県医務課医師確保対策室 

TEL：027-226-2540（直通） 

   Mail：imuka@pref.gunma.lg.jp 
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