
 

予防接種費助成金申請書 

   年  月  日 

（宛先）和歌山市長 

 

申請者  住  所 和歌山市                   

氏  名                        

予防接種を受けた者との続柄               

電話番号                        

和歌山市予防接種費の助成に関する規則第７条の規定により、予防接種費助成金の交付を次

のとおり申請します。 

予防接種を受け

た者 

ふりがな 

氏名 

生年月日 年    月    日 

住所 〒 

 

電話番号 

滞在先の住所 〒 

 

電話番号 

和歌山市の契約

医療機関外で接

種を受けた理由 

□里帰り（出産・その他） □かかりつけ医 

□長期入院治療中  □施設入所中 

□その他（              ） 

接種液の種類       

予防接種を受け

た日 
     

予防接種に係る

費用の額 

     計 

   円    

予防接種を行っ

た医療機関 

所在地 

名称 

医師名                     

添付書類 

１ 予診票若しくは接種を受けたことを証する書類又はそれらの写し 

２ 領収書（接種を受けた日、接種液の種類、接種に係る費用の額、接種を行った医療機関の所

在地・名称・押印等）又は予防接種に係る費用を支払ったことを証する書類又はその写し 

 ３ 生活保護法による扶助を受けている世帯に属する者が、インフルエンザ、肺炎球菌感染症（高

齢者がかかるものに限る。）又は新型コロナウイルス感染症及び帯状疱疹に係る予防接種を受

けた場合には、当該扶助を受けていることを証する書類又はその写し 

 



 

 

年  月  日 

 

（宛先）和歌山市長 

 

予防接種費助成金請求書 

 

 

 

一金           円也 

予防接種を受

けた者 

 

生年月日 

年      月    日 

接種液の種類 

 

      

予防接種を受

けた日 

     

請求金額 

     

計     

 

    円 

 

上記のとおり請求します。 

 

 

        住  所 

 

        氏  名                  ㊞ 

 

 


