
苫小牧市予防接種助成金交付申請書
令和　　年　　月　　日
苫小牧市長　様
申請者

住所　苫小牧市

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話

被接種者との続柄

　下記の予防接種を実施しましたので、予防接種予診票の写し及び接種料の領収書を添えて助成の申請をします。

	被接種者

	住　　　所
(申請者と異なる場合のみ記入)
	〒　　　　－

	ふりがな
	
	生年月日

年　　齢
	　年　　　月　　　日

歳　　　　か月

	氏　　　名
	　　（男・女）
	
	


	予　防　接　種　名
	接　種　回　数
	実　　施　　日
	実　施　場　所
	接種料金
	助成額
※市が記入します

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種

１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種

１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種

１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円

	
	１回目・　２回目

３回目・　追加接種１期　・　２期
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	円
	円


＜添付書類＞

· 接種料領収書の写し

· 医療機関発行の接種済証又は母子手帳「予防接種の記録」欄の写し

様式第１号（第５条関係）










