
別記第1号様式(第7条関係)


風しん予防接種助成金交付申請書兼請求書

	被接種者氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	予防接種を受けた医療機関
	所在地
	　

	
	名称
	　

	予防接種の種類
	　
	接種日
	　　年  　　月　　　日

	予防接種の助成金額
	風しん3,000円・麻しん風しん混合5,000円　（どちらかに○）

	請求理由
(該当するものに○)
	1 妊娠を予定し、又は希望している女性
（既に予防接種済み・罹患済み、抗体があると判定された者を除く）

	
	2　妊婦（氏名　　　　　　　分娩予定日　　　　　　　）の夫
（既に予防接種済み・罹患済み、抗体があると判定された者を除く）

	　上記のとおり予防接種を受けましたので、鋸南町風しん予防接種実施要綱第7条の規定により、助成金を交付されるよう申請します。
　　　　年　　月　　日
　鋸南町長　　白　石　治　和　様
　　　　　　　　 住所　　鋸南町　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　 　　　　　　　　　　　　㊞
 　  　　　　　　　　　　　　　　　  　電話　　　　（　　　　）　

	振込先
	金融機関名
	銀行　　　　
信用金庫　　
農業協同組合
	本店　
支店　

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	　

	
	口座名義
	(フリガナ)

	
	
	　


※　予防接種を受けた医療機関の領収書と接種済証を添えて提出してください。
[bookmark: _GoBack]（接種済証がない場合は、領収書に予防接種の種類・接種日の記載等があれば可）
