様式第４号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日

武雄市長　様

武雄市予防接種再接種費用助成金交付申請書兼請求書



武雄市予防接種再接種費用助成金の交付を受けたいので、武雄市予防接種再接種費用助成金交付要綱の規定により、次のとおり、関係書類を添えて申請し、請求します。
なお、助成金の交付申請及び請求（以下「交付申請等」という。）に虚偽又は瑕疵がある場合は、速やかに交付を受けた助成金の返還に応じます。また、市が交付申請等の適否を判断するために必要な範囲内で、予防接種を実施した医療機関に対し、本申請等に係る情報の照会及び提供をすることに同意します。
[image: ]
【添付書類】
□　予防接種を接種したことが確認できる書類（予診票の写し、接種済証等）平成28年6月1日


□　領収書及び予防接種の内訳が分かる明細書（原本）
□　振込先の口座が分かる通帳等の写し
【注意】
①　再接種が必要と医師に判断された日において、要再接種者が２０歳未満であること。
②　助成金の対象になる予防接種は、過去に定期接種として接種済みの予防接種の種類のみとなります。
③　この交付申請書兼請求書は、再接種した年度の３月３１日までに提出してください。
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電話番号  （　　   　　　）　　　　　－　　　　　　－

フリガナ



生年月日

被接種者氏名



　　　月　　　日　　　日　　生

（　満　　　　　歳　　　か月　）

住所

 □上記交付申請者の住所と同じ　　□その他( 　　        　　　                           )

接種医療機関



接種年月日 予防接種の種類 回数 自己負担額

備考

交

付

申

請

兼

請

求

者

住所

〒

フリガナ



被接種者との続柄

交付申請者氏名

※自署（手書き）

又は記名押印



    年     月     日



回目 円

    年     月     日

    年     月     日



回目 円

    年     月     日



回目 円

円

　　　合計自己負担額 　　　　　　円



回目 円

普通　・　当座 口座番号

    年     月     日



回目

（フリガナ）



口座名義人



委任欄

私は、口座名義人に受領の権限を委任いたします。

※申請者と口座名義

人が異なる場合に記

入ください。

　　　年　　　月　　　日　　　　　交付申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

振

込

指

定

口

座

銀行・信用金庫 本店・支店

農協・信用組合 出張所

金融機関コード 店舗コード

預金種別


