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〔商品説明書〕 

〈あきぎん〉ドクターサポートローン（フリータイプ） 

（平成 29年 8月 1 日現在） 

ご利用いただける方 ●医師・歯科医師の方 

●完済時の年齢が満７５歳以下の方 

●（株）秋田ジェーシービーカードの保証を得られる方 

●そのほか、当行所定の条件を満たされる方 

資金使途 ●ご自由（ただし，事業性資金は除きます。） 

ご融資金額 ●１０万円以上３,０００万円以内（１万円単位） 

※１,０００万円超のお申込みの場合、団体信用生命保険にお申込みいただき

ます。 

ご融資期間 ●６か月以上１５年以内（１８０回返済以内） 

ご融資利率 ●当行所定の金利（変動金利・保証料込み） 

●変動金利は短期プライムレートを基準とし、短期プライムレートが変動の

都度同じ幅で変動します。変更後の利率は、短期プライムレート改定後、

最初に到来する利息支払日の翌日から適用になります。 

※団体信用生命保険にご加入の場合は、０.３％上乗せさせていただきます。 

※利率につきましては窓口におたずねください。 

ご返済方法 ●元利均等毎月返済 

 毎月一定金額（元金＋利息）をご返済用口座から引き落としいたします。 

●６か月ごとのボーナス払いもあわせてご利用いただけます。ただし、ボー

ナス時の返済分はご融資額の５０％以内（万円単位）とさせていただきま

す。 

※ご返済額の試算をご希望の方は、窓口へお申しつけください。なお、当行

のホームページでもご返済額の試算ができます。 

ご返済額の見直し ●変動金利は、利率見直しの都度、返済元利金を再計算いたします。 

※新利率およびご返済額につきましては、「ご返済予定表」により変更の都

度、お知らせいたします。 

お申込み時にご用意

いただくもの 

①医師・歯科医師であることが確認できる資料（医師免許証） 

②源泉徴収票または給与証明書（給与所得者） 

納税証明書その２または確定申告書の写し（個人事業主） 

③健康保険証 

④ご預金口座のお届け印 

⑤お見積書または注文書（ご融資金額が３０１万円以上の場合） 

担保・保証人 ●担 保 不要 

●保証人 原則不要 

 


