
別記様式(第６条関係) 
内灘町子ども任意予防接種費用助成金交付申請書兼請求書 

　　年　　月　　日　 
　内灘町長 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（口座名義人と同一) 

　　　　　　　　　　　　住所　内灘町　　　　　　　　　　 

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印 

電話番号　　　　　(　　　　)　　　 
 
　予防接種費用の助成を受けたいので、内灘町子ども任意予防接種費用助成金交付要綱第６条の規定によ

り、必要書類を添えて申請(請求)します。尚、予防接種費用助成金の交付に係る審査に際して必要がある

ときは、内灘町長が予防接種を受けた子どもの住民情報の記録を調査することに同意します。 
 
１、被接種者（接種した子ども）　　　　　　　 

 
２、予防接種の種類（助成を受ける予防接種） 

 
３、振込先 

 氏名 生年月日 予防接種を受けた日時点における被接種者の住所

 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
　　 年  　月　  日

□申請者と同じ（＊申請者と同じ場合は□にレ点をつけてください） 
 
内灘町

  

 

予防接種名 接種日

接種日現在の 
年齢 

※１歳未満のみ月齢記入

接種費用

その他の 
助成

助成額

 
おたふくかぜ 　年   月  　日 歳 円           円 円

 不活化インフル

エンザ（１回目）
　年   月 　 日 歳　 か月 円           円 円

 
不活化インフル

エンザ（２回目）
　年   月 　 日 　　歳　 か月          円           円            円

 
経鼻弱毒性イン

フルエンザ
　年   月 　 日 歳          円           円            円

 
助成金申請（請求）額 円

□国保 
□協会けんぽ 
□その他

 
金融機関名 本・支店名

 
預金種別 普通・当座 口座番号

 
口座名義人 

(申請者と同一)

(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　


