
臨地実習交通費助成金給付要領 

 

令和６年４月  日 

 （ 後 援 会 長 ） 

 

 （趣旨） 

第１条 敦賀市立看護大学後援会（以下「後援会」という。）は、この要領の定めるところ

により臨地実習交通費助成金（以下「助成金」という。）を給付するものとする。 

 

（助成金の対象者） 

第２条 助成金は、臨地実習を行う学生のうち、後援会会員が保証する本学在学中の３年生

ならびに４年生を対象として給付する。 

 

 （助成金の申請） 

第３条 助成金の支給を受けようとする学生は、後援会長が別に定める日までに助成金交

付を電子申請しなければならない（様式１）。 

２ 助成金の申請は、対象となる臨地実習を終えた後、速やかに申請しなければならない。 

  

（助成金の算定方法） 

第４条 助成金の額は、前条の申請書に基づき、当該学生の臨地実習中の居住地に関わらず、

本学校舎から対象施設までを公共交通機関を用いて合理的、かつ、経済的な方法により移

動した場合に係る交通費の総額を３で除した額を限度額として、後援会長が決定する。 

２ 対象施設は敦賀市外に位置する医療機関等とする。 

 

（助成金の交付決定通知） 

第５条 助成金の支払をもって額の決定通知とする。 

 

 （助成金の支給方法及び支給時期） 

第６条 後援会は、交付申請を受けた日から３０日以内に助成額を決定する。 

２ 助成金は、すべての臨地実習の日程を終えたあと、一括現金給付する。 

 

 （助成金の返還等） 

第７条 後援会は、次の各号に定める場合に応じ、当該各号に定める額の助成金の返還を請  

求する。 

（１）学生が不正に助成金を受給した場合 全額 

（２）その他後援会長が適当と認める場合 後援会長が適当と認める額 

補足資料④ 



 （その他） 

第８条 この要領に定めるもののほか、助成金の支給に関して必要な事項は、後援会長が定

める。 

 

附 則 

この要領は、令和６年４月１日から施行する。 
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1。

2。

3。

4。

1 つだけマークしてください。

成人慢性看護学実習Ⅱ

老年看護学実習Ⅱ

看護マネジメント実習

看護マネジメント実習（病院オリエンテーション）

救急看護学実習

地域看護学実習Ⅰ・地域看護管理実習

地域看護学実習Ⅱ

成人慢性看護学実習Ⅰ

成人急性看護学実習

老年看護学実習Ⅰ

小児看護学実習

母性看護学実習

精神看護学実習

在宅看護実習Ⅰ

(様式１)臨地実習交通費助成金交付申請
１）１クール終了ごとに交付申請してください。※対象となるのは敦賀市外の施設のみです。
２）実習日数に学内日は含みません。実際に実習施設に赴いた日数を記入してください。
３）助成金は、臨地実習の全日程終了後に一括現金給付いたします。

* 必須の質問です

お名前 *

学籍番号 *

実習クール（期間）
＜記入例＞4/15～4/19

*

実習科目 *
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5。

1 つだけマークしてください。

福井赤十字病院

福井済生会病院

公立小浜病院

レイクヒルズ美方病院

嶺南こころの病院

公立丹南病院

美浜町

若狭町

若狭健康福祉センター

6。

1 行につき 1 つだけマークしてください。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

実習施設（敦賀市外の施設のみ） *

科目の実習日数（実際に実習施設に赴いた日数） *
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