
第１号様式（第４条関係）  

年  月  日  

 

 南九州市長    様  

 

風しん等ワクチン接種費用助成金交付申請書 

 

申請者  住所             

氏名             

電話番号  
 

 南九州市風しん等ワクチン接種費用助成金の交付を受けたいので，南九州市風

しん等ワクチン接種費用助成金交付要綱第４条の規定により，以下のとおり関係

書類を添えて申請します。  

妊

娠

を

希

望

す

る

女

性 

ふ り が な  

氏 名  

               

 

生 年 月 日  年  月  日  

住 所   

申 請 者 と の 続 柄   

接

種

内

容 
接 種 日  年  月  日  

接 種 医 療 機 関   

接 種 費 用  円  

助 成 金 申 請 額  円  

 

 


