
別記様式第１号（第４条関係）

精華町風しん予防接種助成金交付申請書

年 月 日

精華町長 様

精華町風しん予防接種助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次の

とおり申請します。

※風しん予防接種助成事業に係る、助成に必要な調査を行うことに同意します。

氏名

申

請

者

ふりがな

氏 名

住 所

電話番号

生年月日
昭和 ・ 平成 年 月 日 生

接種

医療機関名

（ 府 ・ 県 ）

接 種 日 年 月 日

接種費用 円

交付申請額 円


