別記第１号様式（第８条関係)
上富田町帯状疱疹予防接種費用助成金　交付申請書

　　　年　　月　　日
　　　上富田町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　 　申請者住所　上富田町　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　
　上富田町帯状疱疹予防接種費助成事業実施要綱に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。

　なお、この申請に当たり同要綱の規定に基づき交付決定の全部又は一部を取り消されても、何ら異議の申立てを行いません。
記
	接種者
	氏名
	

	
	住所
	上富田町

	
	生年月日
	

	予防接種の種類
	帯状疱疹
	接種日
	


	接種費用
Ａ
	上富田町助成額
Ｂ
	申請（請求）額
（ＡとＢのいずれか少ない額）

	【　　　　　　　　　　】円

	４，０００　円
	


　　関係書類

　　　１　領収書
　　　２　身分証明書
