
別記様式第1号 

予防接種助成金支給申請書 

  フリガナ ヒロオ   タロウ   

被接種者氏名  広尾 太郎 

生 年 月 日   T・S・H・R １１年 １１月 １１日生( 歳 か月) 性別 男 ・ 女 

世帯主(保護者氏名)   

住 所 

 〒 ０８９－２６２２ 

広尾町公園通南４丁目１ 
電話番号  ０１５５８－２－５１２２  

予 防 接 種 名 インフルエンザワクチン 
使用したワクチン 

メーカー LOT No. 

接 種 年 月 日 令和 元 年 １１ 月 １ 日 ビケン １２３－４ 

 予 防 接 種
実 施 機 関 名 

広尾町国民健康保険病院 
医 師
氏名 

広尾 花子 

  広 尾 町 長  様 

   上記のとおり領収証と接種済証(写しでも可)等を添えて予防接種の接種助成金の支給を

申請します。 

 

    令和 元 年 １１ 月 １１ 日 

 

      住所 広尾町公園通南４丁目１ 

   申請者                       電話番号 ０１５５８－２－５１２２ 

      氏名 広尾 太郎              印 

  予防接種助成金を下記の口座に振り込んで下さい。 

  

金 融 機 関 

 

ゆうちょ 銀行    

信用金庫  

農協    

 

本店  

支店  

所   

店   

種 目 口 座 番 号 
  

1 普通預金 

2 当座預金 

3 その他 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 
金融機関コード 店舗コード 

１ ２ ３ ４ １ ２ ３ 

フリガナ  ヒロオ  タロウ 

口座名義人  広尾 太郎 

 

 

助 成 金 額                    円     

 

  注 必ずフリガナをつけてください。 

受 付 印     

申請に来た家族の方でも可 

本人または保護者 

印鑑必須 


