
様式第１号（第５条関係）

別府市長　　　　　　　　　  あて

１　申請者

２　助成対象者

３　振込先

　１．普通　　２．当座預金　　（いずれかに○）

（右づめで記入）

４　負担額(市記入欄)

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

別府市予防接種助成金交付申請書兼請求書

　　　年　　月　　日

別府市予防接種助成金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり助成金の交付を申請しま
す。
　助成金の交付の決定に当たり、次に掲げる事項について同意します。
　(1) 住民基本台帳その他必要な資料を閲覧すること。
　(2) 予防接種を行った医療機関に対し、問い合わせること。

あわせて、助成金の交付が決定された場合は、この申請書を助成金の交付の請求書として取り
扱うことに同意します。

住 所

電 話 番 号 （　　　　　）
予防接種を受けた
者との続柄

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

金 融 機 関 名

銀　行　 本　店　
農　協　 支　店　
信　金　 出張所　

金融機関コード 支店コード
預 金 種 別
フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人
※申請者と同一人物を記入

口 座 番 号

１　五種混合（１・２・３・追加）

２　四種混合（１・２・３・追加）

３　二種混合

４　ポリオ（１・２・３・追加）

５　ＭＲ（１期・２期）

６　風しん

７　水痘（１・２）

８　日本脳炎（Ⅰ期１・２・追加・Ⅱ期）

９　ＢＣＧ

10　ヒブ（１・２・３・追加）

11　小児用肺炎球菌（１・２・３・追加）

12　B型肝炎（１・２・３）

13　ロタ（１・２・３）

14　子宮頸がん予防ワクチン（１・２・３）

15　高齢者肺炎球菌（B類疾病）

16　高齢者インフルエンザ（B類疾病）

17　おたふくかぜ

18　成人の風しん

19　帯状疱疹

20　接種不可

支給決定額

負担額合計

予防接種の種類 接種日 負担額計


