
第１号様式（第３条関係） 

 

弥富市予防接種費用助成申請書 

 

  年   月   日  

 

 （宛先）弥富市長 

 

申請者 

                 住  所 

    氏  名                   

被接種者との関係 

                 電話番号 

 

 次のとおり、予防接種費用の助成を受けたいので申請します。 

 

被接種者 

住  所 
□ 申請者と同じ 

□ 弥富市 

滞 在 先  

氏  名                     （ 男 ・ 女 ） 

生年月日 年    月    日 （ 満   歳 ） 

申請理由 

(1)  母親の里帰り出産、両親の離婚調停等の理由により、県外に居住してい

るため。 

(2)  県外施設へ入所しているため。 

(3)  県外医療機関に入院又は通院しているため。 

(4)  その他（                           ） 

予防接種

の 種 類 
 

接  種 

医療機関 

名  称  

住  所  

電話番号  

 


