別紙３（第５条、第８条関係）
高齢者任意予防接種費助成金申請書兼請求書
平成　　年　　月　　日
阿南町長　様
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　0260（　　　）
任意予防接種費（　高齢者インフルエンザ・高齢者肺炎球菌　）助成金の交付を受けたいので、接種済証及び領収書を添えて申請及び請求します。
	接種者氏名
	
	生年月日
	明･大･昭　　　年　　月　　日

　　　　　　　（　　　　歳）

	医療機関名
	

	接　種　日
	平成　　　年　　　月　　　日

	予防接種料金（消費税込）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振 込 先
金融機関
	銀行
信金
農協
	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	

	
	
	口座番号
	普通　・　当座

	
	支店・支所
	
	


【町記入欄】
	助成金交付決定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


注　意　　(1)太枠の中を記入してください。
　　　　　(2)接種済証及び領収書（写し可）を添付してください。






