様式第3号(第7条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
みやき町予防接種助成金交付申請書
みやき町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）
住所　みやき町　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　

みやき町予防接種実施要綱第7条の規定に基づき助成金の交付を申請します。

	被接種者氏名
	　
　　　　　　　　　　　　　

	被接種者生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日生


	予防接種名
	

	接種期日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	接種機関
	

	申請額
	　　　円　　　　


※　添付書類　予防接種領収書及び予診票(又は予診票の写し)
　　　　　　　振込先口座のコピー
　　申請期限　予防接種を受けた日から6か月以内

