保福第１号様式大学等用

新型コロナウイルスワクチン職域接種促進事業費補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日　　

　　　北海道知事　様

住所
[bookmark: _GoBack]申請者
氏名　　　　法人の場合は法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
及び代表者の氏名


事業（事務）名　　新型コロナウイルスワクチン職域接種促進事業
　上記の事業（事務）に関し補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
　１　事業（事務）の目的及びその概要
大学、短期大学、高等専門学校、専門学校（以下「大学等」という。）が外部の医療機関の出張により実施する職域接種で所属の学生も対象とし、文部科学省が別に定める地域貢献の基準を満たすワクチン接種を実施することにより、新型コロナウイルスワクチン接種に関する地域の負担を軽減し、接種の加速化を図る。

　２　事業（事務）の着手及び完了の予定期日

　　　　着手　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　完了　　　令和　　　年　　　月　　　日

　３　補助金等交付申請額　金　　　　　　　　　　　　円
