
（様式第２号）

令和 　　  　　年　　　月　　　日

高石市長　様

　高石市定期予防接種費用助成金の交付を受けたいので下記のとおり申請します。

なお、助成金は下記口座への振込みを依頼します。

（ふりがな） 被接種者

申請者氏名 との続柄

〒

　　　　　（ふりがな）

所在地

医療機関名

 捨印 

□医療機関の領収書・明細書

□接種済証の写しまたは、予診票の写し

□通帳又はキャッシュカードの写し　　

　　

口座名義

【添付書類】

受付印

預金種別 口座番号

普通　・　当座

ふりがな

予防接種実施
医療機関

振込先記入欄

　銀　　行　　　　　信用金庫

　信用組合　　　　　農　　協

支店　　・　　支所

予防接種を受けた人の生年月日
T　・　S
H　・　R

年 月 日

予防接種を受けた人の住所 高石市

定期予防接種費用助成金申請書及び請求書

     ㊞ 父　・　母　・　（　　　　　　）

住所 電話番号

予防接種を受けた人の氏名
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記入時の注意事項

申請者の印

申請者の印を押印します

ゆうちょ銀行の場合
支店名は不要です

ゆうちょ銀行の場合、
記号および番号を記入す

予防接種を受けた人から
みた申請者の続柄を記入

例：⾧男・妻など

家族が代筆可

予防接種を受けた人の口座をご記入ください
＊本人以外の口座の場合、委任状が必要です

施設入所等又は訪問医による接種の場合は、
接種医師の病院名と病院住所を記入


