様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
杵築市風しん予防ワクチン接種費用助成金支給申請書兼請求書
風しんの予防接種を受けましたので、杵築市風しん予防ワクチン接種費用助成要綱
第４条の規定に基づき、予防接種費用助成金について申請します。
杵築市長　　　　　　　　　殿
申請者（被接種者）
住　　所　杵築市
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　（　　　　）
生年月日　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
（対象区分）
　　　□　妊娠を希望する女性

□　妊娠を希望する女性の配偶者
□　妊婦の配偶者
なお、以下に該当する方は助成対象外となります。
　　　・　妊婦

・　風しん罹患歴のある者
・　風しん予防ワクチン接種歴が２回以上ある者
	接種ワクチン　　　（ＭＲ　・　風しん）

接種年月日　　　　年　　　月　　　日
	接種医療機関名

	ワクチン接種費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助　　成　　額　
	（※市記入欄）　　　　　　　　　　　円


助成金については、下記口座に振り込んでください。
	振

込

先
	金融機関名
	銀行・農協

信用金庫

　　　　　　　　　　　　　　　信用組合
	支店

　　　　　　　　　　　　　　　

　　支所

	
	種別（○で囲む）
	口座番号（右詰記入）
	(フリガナ)

	
	１　普通

２　当座
	
	
	
	
	
	
	
	(口座名義)


＜注意＞

※振込先口座名義は申請者本人名義(被接種者名)としてください。
※振込先の確認を行うため振込先通帳を持参してください。

※ワクチン名、被接種者氏名、医療機関名が記載されている領収書を添付してください。

