様式第4号
予防接種助成金交付申請書兼請求書

     年      月      日
  　築上町長  　　　様			 

                             　　　　　　　　　　　  　申請者
住    所  ： 築上町大字　　　　　　　　　　 　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 　 名   ：　　　　　　               　　　　　 
                                 　　　　　　　　　　　　　　電話番号   ：                              

  次のとおり、予防接種にかかる費用について支払いましたので、助成金の支給を申請します。

記

	
予防接種名
（複数記入可）
	

	
接 種 日
（複数記入可）
	
　    年     月     日

	
接種者
	
住  所
	
  築上町大字

	
	ふりがな
氏  名
	


	
生年月日
	
     年     月     日生 

	医療機関
	所在地

名  称
電話番号
	〒




	申請の理由
	

	支 払 金 額
	
                      　　円
	決定金額
	                             円 
(役場記入欄)

	


振 込 先

	
  金融機関 ：                              （              支店 ）

  口座番号 ： 普通 ・ 当座 ・ 総合口座                                      

  ふ  り  が  な
  名義人名 ：




