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申請受付期間 
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問い合わせ先 

○滝沢キャンパス： 

学生支援室 学生支援グループ 

ＴＥＬ 019-694-2010 

ＦＡＸ 019-694-2011 

    ○宮古キャンパス： 

宮古事務局 

ＴＥＬ 0193-64-2230 

ＦＡＸ 0193-64-2234 



１ 本制度の概要 

  新型コロナウイルス感染症とインフルエンザの同時流行に備え、インフルエンザの発症を抑え

ることにより新型コロナウイルス感染症の疑い例を軽減することを目的として、インフルエンザ

予防接種に要する経費の一部に「インフルエンザ予防接種補助金」を交付することとしました。 

今回の補助事業は、新型コロナウイルス感染症の中で過ごす学生の皆さんへの支援を目的とした

「岩手県立大学未来創造基金」への寄付金を活用しています。 

 

２ 対象者 

  令和２年度にインフルエンザ予防接種を受けた本学学生 

 

３ 補助額 

１人につき上限２千円（１回のみ） 

 

４ 申請受付 

(１) 申請期間 

令和２年 11月９日（月）～１月 29日（金）まで 

 （郵送による申請も受け付けます。郵送の場合は、最終日の消印有効。） 

 （郵送の場合は、封筒の表に「インフルエンザ予防接種補助申請書類在中」と朱書き 

してください。） 

(２) 受付時間 

平日 ８時 30分～18時 15分 

(３) 受付場所 

滝沢キャンパス：学生センター     （〒020-0693 岩手県滝沢市巣子 152-52） 

宮古キャンパス：宮古短期大学部事務局 （〒027-0039 岩手県宮古市河南 1-5-1） 

 

５ 指定する医療機関 

 

区分 指定医療機関 備考 

看護学部 

１年生・３年生 
原則として、杉江内科クリニック 

(1)看護学部の指示に従ってください。 

(2)申請は不要です。 

上記以外 指定医療機関はありません 申請が必要です。 

 

 

 

 

 

 



６ 申請方法 

看護学部１年生及び３年生以外の学生については、指定する医療機関はありません。インフルエ

ンザ予防接種の費用を医療機関窓口にて支払った後、本学窓口へ、下記の提出する書類を提出して

ください。 

振込みは、月末締め切りの翌月 25日払いが原則となりますが、事務処理の都合により翌々月 25

日払いとすることもあります。 

ただし、申請書類等に不備があった場合は、支払いが遅れることもありますので、予めご了承く

ださい。 

※看護学部１年生及び３年生が指定医療機関以外で接種を受けた場合は申請が必要です。 

   提 出 す る 書 類 注 意 事 項 

1 
インフルエンザ予防接種補助事業に係る申請書   

（様式第１号）  

・記入漏れ等ないよう、必要事項はすべて記

入すること。 

2 
医療機関からの領収書 又は 証明できる書類 

（コピー可） 

・医療機関からの領収書又は証明できる書類

は、学生本人の氏名及びインフルエンザ予防

接種を受けたことが明記されているもの。 

3 学生証のコピー  

4 振込先口座の預金通帳のコピー ・振込先の口座登録がない場合のみ 

   コピー等の提出書類は、Ａ４用紙に貼付すること。 

 

７ 注意事項 

(１) 申請者は学生本人です。提出書類は必ず自分で記入してください。 

(２) 誤記、記入漏れ等があると申請者本人の不利益となる場合があります。丁寧に記入してく

ださい。 

(３) 偽りその他の不正の手段により補助金の交付を受けたことが判明した場合は、その決定を

取り消すものとします。 

 

 


