
 

第２号様式（第５条関係）  

 

弥富市おたふくかぜ予防接種費用助成券再交付申請書  

 

 

令和  〇年  〇月  〇〇日 

 

弥富市長  様  

申請者  住  所  弥富市○○町□ -△  

         

                    氏  名  弥富  花子  

 

  次のとおり、弥富市おたふくかぜワクチン予防接種費用助成券の再交付

を申請します。  

被接種者  

住  所  
☑  申請者と同じ  

弥富市  

氏  名  弥富  伊知郎  

生年月日  令和△年   △月   □日 ( 1 歳 ) 

再交付の理由  紛失・破損・汚損・その他 (    ) 

  (注 ) 破損、汚損による申請の場合は、交付済の「弥富市おたふくかぜ   

予防接種費用助成券」を添えてください。  

 

 

 

 

 

※申請者は保護者の方となります。  

 


