別記様式（第５条関係）
成人の風しんワクチン予防接種助成金申請兼請求書

　　　年　 　月　 　日
日田市長　様
申請者（被接種者）
氏名　　　　　　　　　　
電話
　　成人の風しんワクチン予防接種について助成金を受けたいので、次のとおり申請・請求します。
請求額　　　　　　　　　　　　　　円
　　被接種者情報

	フリガナ

氏　　名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	住　　所
	日田市
　


振込口座情報
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・組合・農協

	支店名
	　　　　　　　　　　　　本店・支店・支所・出張所

	口座の種類
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	（フリガナ）

口座名義人
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




（注意）この書類と共に次のすべての書類を添付してください。

①　風しん抗体検査結果書等の写し
②　領収書の写し（被接種者、接種ワクチン名、金額など必要事項が明記されていること。）

＊　申請の際、被接種者が日田市の住民登録者であるか確認をします。
