
新型コロナワクチンの職域接種を希望する学生は，事前に確認してください。 

【接種概要】 

１．ワクチン種別：モデルナ社製 

２．接種日程：次の①又は②の日程 

①1回目 令和 3年 8月 31 日（火） 2 回目 令和 3年 9月 30 日（木）

②1回目 令和 3年 9月  1 日（水） 2 回目 令和 3年 10 月 1 日（金）

３．接種会場 

鈴鹿医療科学大学（白子キャンパス） 6 号館１階 
※自転車，自動車で来場する場合は，鈴鹿高専駐車場を利用してください。

４．対象 

本校に在籍する全ての学生（本科生・専攻科生・研究生） 

鈴鹿高専 

鈴鹿医療

科学大学 

※上記日程で予約をお願いしているところですが，鈴鹿医療科学大学より，上記日程が埋まっ
てきているため，下記日程での予約も可能である旨連絡がありましたので，お知らせします。
③１回目  令和3年9月2日（木) 　2回目  令和3年10月2日（土）
④１回目  令和3年9月3日（金) 　2回目  令和3年10月3日（日）
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会場へは鈴鹿医療大西門（本校「寮門」の向かい）から、駐車場を迂回して訪問して下さい。



５．接種当日持参する書類等 

① 自治体から送付された「接種券（クーポン券）」

※自治体から届いている場合は、必ずお持ちください。届いていない場合も本接種を受けることは可能です。

※1 回目接種時に接種券が手元にない場合は、2 回目の接種時にお持ちください。

2回目の接種以降に届いた場合については、学生課学生支援係に提出してください。

② 身分証明書（学生証を接種当日持参してください）

③ 新型コロナワクチン接種の予診票

※市町村から送付された予診票は使用せず、以下の様式を A4 で印刷のうえ、事前に記入して持参ください。

※鉛筆、フリクションペン等の消える筆記用具は使用しないでください。予診票(記入例はこちら)

④ 新型コロナワクチン接種記録書(2 回目接種でも使用するため、大切に保管してください。)

※以下の様式を A4 で印刷のうえ、事前に記入して持参ください。

※鉛筆、フリクションペンは使用しないでください。 

新型コロナワクチンの接種記録書 

６．手続きについて 

① 「新型コロナワクチン予防接種の説明書」を確認（学生・保護者）

② 接種希望調査（Forms）：https://forms.office.com/r/8zwN5cb9A5 を回答

※期間：8月 25日（水）～27日(金)16：00

③ 上記回答後，「予約フォーム」より，希望日時等を申請してください（その際，入力項目は正確に入力し

てください）。なお，入力に必要なパスワードは，Microsoft Teams のチャットで案内します。

※期間：8月 25日（水）～28日(土)

※27 日（金）17：00 以降に Microsoft365 のメールアドレスにも通知します。

④ 予約にあたっての「注意事項」を確認のうえ，申請してください（なお，日程は，「２．接種日程」よ

り選択してください。）。

⑤ 「５．接種当日持参する書類等」を各自で準備する。

⑥ 接種当日に，「５．接種当日持参する書類等」を持参し，接種会場で受付に提出する。

【留意事項】 

※鈴鹿医療科学大学 HP（https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/）も確認願います
※リンクが開けない場合は，①，③，④は鈴鹿医療科学大学HPからダウンロード可能です。

・新型コロナワクチン予防接種の説明書を事前によくお読みください。

・スムーズに接種ができるように、半袖のシャツ等、上腕部を露出しやすい服装でお越しください。また、マスクの着用は必ずお願いします。

・明らかな発熱がある場合や体調不良の場合は、接種をお控えください。（通常 37.5°C 以上を指します。ただし、37.5°Cを下回る場合も平時の

７．予約フォームの入力項目について

予約フォームの入力項目については，次のとおり入力してください。
(１)所属：③
(２)学科名：所属の学科名又は専攻科名を記入してください。
(３)学年：学科生は，〇学年，専攻科生は〇年次と回答してください。
(４)学生番号：鈴鹿高専の「出席番号(英数字4桁：１M99)」を記載してください。
(５)姓名カナシメイ電話番号メールアドレスは，指示どおり記載してください。

なお，入力後，パスワードの登録を求められます。入力しても画面が進まない場合は，登録したメール
アドレスに予約した内容が届いていることを確認のうえ，画面を閉じてください。

※【重要】本予約をお取りいただいた後のキャンセルは、ワクチン残廃棄の問題につながることから応
じかねますので、予約にあたっては慎重にご検討ください（明らかな発熱がある場合や体調不良の場合
は、接種をお控えください）。

https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/pdf/yoshin.pdf
https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/pdf/mihon_yoshin.pdf
https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/pdf/sesshu_kiroku.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000782621.pdf
https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/pdf/yoyakumae.pdf
https://www.suzuka-u.ac.jp/special/202108_vaccin_form/pdf/yoyakumae.pdf


意ください。 

・余剰ワクチンを作らないため，申請した数を確実に接種できることが求められます。

学生本人が 2 回接種できること。(２回とも鈴鹿医療科学大学で接種すること。）

・自転車，自動車で来場する場合は，本校に駐車し，会場まで徒歩で移動してください。

・ワクチン接種に伴う授業の欠席は公欠となります。

詳細は Teams の「学生課案内」に掲載しています（https://00m.in/5vEvg）

・この調査に基づき接種数の申請及び接種者の確定を行いますので，接種希望後のキャンセルは原則できません。

・明らかな発熱がある場合や体調不良等で当日キャンセルする場合は，以下へご連絡ください。

鈴鹿医療科学大学（代表）TEL：059-383-8991

担当 

学生課学生支援係 

電話 059-368-1732 

・接種後は経過を確認するため、15 分から 30 分は会場で待機してください。

・混雑防止のため、会場には予約された時間にお越しください。また、予約時刻に遅れた場合、当日の接種が実施できない場合がありますのでご留

(参考)一般社団法人 日本アレルギー学会 

新型コロナウイルスワクチン接種にともなう重度の過敏症(アナフィラキシー等)の管理・診断・治療 

ン接種することを推奨します。

①過去にアナフィラキシーを起こしたことがある方で、その原因がポリエチレングリコールによるものであることを否定できない方

②過去に薬疹(発疹、発熱等)を起こしたことがある方

・以下のいずれかに該当する方は当日、問診時に接種をお断りする場合があります。ご了承ください。かかりつけ医に相談の上、医療機関でワクチ

・以下のいずれかに該当する方は当日、問診時に接種をお断りする場合があります。ご了承ください。かかりつけ医に相談の上、医療機関でワクチ

体温を鑑みて発熱と判断される場合はこの限りではありません。） 




