様式第１号（第５条関係）
裾野市新型インフルエンザワクチン接種費用助成金支給申請書

年　　月　　日

裾野市長　様

申請者　住所

氏名
㊞
電話番号
新型インフルエンザワクチン接種費用助成金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
また、支給要件該当の有無を確認するために必要な情報及び振込先について、市長が公簿等により確認することに同意します。
	接種者氏名
	

	接種者生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	保護者氏名
	

	対象者区分
	□　妊婦

□　基礎疾患を有する者

□　１歳から小学校３年生に相当する年齢の小児

□　１歳未満の小児の保護者等

□　小学校４年生以上、高校生までに相当する年齢の者

□　６５歳以上の者

□　上記以外の者

	助成区分
	□　生活保護世帯に属する者

□　市町村民税が課税されていない者

□　その他

	接種医療機関
	１回目

２回目

※第２回は第１回と異なる場合のみ記入

	接種費用
	１回目
円
２回目
円

合　計
円

	振込先
	金融機関
	銀行

信金　労金
支店
農協　信組
店

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	
	預金種別
	普・当
	口座番号
	

	委任状

本申請の新型インフルエンザワクチン接種費用助成金の受領を上記口座名義人に委任します。

年　　　　月　　　　日

申請者（接種者）
 eq \o\ac(○,印)
裾野市会計管理者　様


※　申請者または接種者と口座名義人が同一の場合は、委任状の記入は必要ありません。
