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おたふくかぜ・季節性インフルエンザ予防接種の費用助成します

給付型奨学金制度～令和８年度奨学生募集～

【問合せ】保健課　☎７７３・６８１１

【問合せ・申込み】学校教育課　☎７７３・６７００

８月１日より、おたふくかぜ・季節性インフルエンザ予防接種費用の助成を開始します。

関東在住で南魚沼市にゆかりのある人から、奨学金事業を目的とした指定寄付を受けました。
いただいた寄付金をもとに、返済の必要がない給付型奨学金の事業を実施します。

学業成績が優秀で、経済的な理由などにより就学が
困難な生徒や学生

若干名

８月18日㈪～10月８日㈬※必着

一次選考：書類選考（世帯状況、本人の成績など）
二次選考：小論文、面接

在学する大学等の正規の修業年限

・平成18年４月２日～平成20年４月１日生まれ
・令和８年度に大学、短大、専修学校の専門課程、

高等専門学校の第４学年への進学などを希望する
・令和７年４月１日時点で、本人か父母などが市に

１年以上住民登録がある
・経済的な理由などにより修学が困難である
・高等学校における前年度の学年末（既卒者は最終

学年末）までの学習成績の評定について、全履修
教科の平均した値が３．５以上である

・入学準備奨学資金（20万円／１回）
・学費等奨学資金（30万円／年額）

（例）４年制大学入学の場合
　20万円＋（30万円×４年）＝140万円

対象者

募集人数

受付期間

選考方法

給付期間

応募資格要件

奨学金の額

・奨学金給付申請書
・高等学校又は高等学校卒業程度認定試験の成績を

証明できる書類
・生計を一にする家族全員の住民票の写し（続柄記

載のもの）
・生計を一にする家族全員の市税の納税証明書（滞

納のない証明で可）
・生計を一にする家族のうち、収入のある者全員の

所得・課税証明書
・生活保護の受給者証（生活保護世帯のみ）

提出書類

おたふくかぜ 季節性インフルエンザ
皮下接種 点鼻接種

接種対象者
助成対象者は

接種対象者の保護者

接種日及び申請日において、市に住民登録がある児
満１歳から就学前の児

（すでに罹患した児・２回接
種した児を除く）

生後６か月から小学６年生
までの児 ２歳から小学６年生までの児

接種期間 通年 毎年10月１日から翌年１月31日まで
（２回接種が必要な場合、接種終了するまで）

助成額 2,000円／回 1,000円／回 1,000円／回
助成回数 １回／人 ２回／年度 １回／年度

接種方法
予診票を医療機関窓口に設置しますので、記入のうえ接種してください。
接種費用から助成額を差し引いた金額を医療機関窓口でお支払いとなります。
※医療機関で接種費用を全額支払った場合は、償還払いとなります

償還払い

医療機関で接種費用を全額支払い、接種日から６か月以内に
市の窓口で申請を行ってください。
※令和７年４月１日から７月31日までにおたふくかぜ予防接種を
　した人は、令和８年１月末日が申請期限です
　申請方法や必要書類などの詳細は、市ウェブサイトをご確認ください。
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