
別記 様 式 （ 第４ 条 関係 ）  

 

越生町こどもインフルエンザ予防接種事業補助金交付申請書兼請求書  

フ リ ガ ナ   

被接 種 者   

生年 月 日  年   月   日 生 （満   歳 ）  

住   所   

接種 の 状況  

１回 目

の接 種  

接種 年 月日  年   月   日  

接種 医 療機 関名   

接種 に 要し た費 用  円  

２回 目

の接 種  

接種 年 月日  年   月    日  

接種 医 療機 関名   

接種 に 要し た費 用  円  

接種に要した費用  計             円  

補助 金 額  円  

越 生 町 こ ど も イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 事 業 補 助 金 交 付 要 綱 第 ４ 条 の 規 定 に 基 づ き

申 請 し ま す 。  

年   月   日  

越生 町 長   様  

    申 請者  住所  

   （保 護者 ）  

        氏名                印  

        被接 種 者と の続 柄  

        電話  

振込 先 金融 機関 名  

       銀 行 ・ 信 用 金 庫 ・ 農 協  預金 種 類  普 通  ・  当 座   

            支 店  ・  店  口座 番 号   

フ リ ガ ナ   

口座 名 義人   

（ 注 ） １  補 助 金 は 、 こ ど も イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 に 係 る 費 用 の う ち 、 １ 回 目 は    

３ ， ０ ０ ０ 円 を 、 ２ 回 目 は ２ ， ０ ０ ０ 円 を 限 度 し 、 １ 回 の 接 種 に 要 し た 費 用

が 補 助 金 の 額 未 満 の 場 合 は そ の 額 と す る 。  

（ 注 ） ２  医 療 機 関 の 領 収 印 の 入 っ た 領 収 書 を 裏 面 に 貼 り 付 け て く だ さ い 。  

（ 注 ） ３  上 記 の 領 収 書 に 予 防 接 種 し た こ ど も の 名 前 と 「 イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 」

の 名 称 が な い 場 合 は 支 払 で き ま せ ん 。  

（ 注 ） ４  振 込 先 金 融 機 関 は 銀 行 、 信 用 金 庫 又 は 農 協 の み と し 、 口 座 名 義 は 保 護 者 名

義 の も の に 限 り ま す 。  
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