
様式第１号（第５条関係）

麻しん・風しん混合予防接種又は風しん予防接種助成金申請書

池田市長　様

申請者氏名

(予防接種を受けた人）

  池田市

銀行 本店
信用金庫 支店
信用組合 本所
労働金庫 支所
農協 出張所

※市記入欄

予防接種の種類
1.　麻しん・風しん混合予防接種
2.　風しん予防接種

確認印免除申請番号

 No.

振 込 口 座

予 防 接 種 の 接 種 日

予防接種を受けた人

下記のとおり麻しん・風しん混合予防接種又は風しん予防接種に係る予防接種を受けましたの
で、予診票　の写し、領収書（又は写し）及び抗体検査の結果を添え申請します。
なお、申請にあたり市が住民登録情報等を確認することに同意します。
また、当該金額の支払いについては、下記の預金口座への振り込みをもって助成金を受領したも
のと認めます。

対象者

1.　妊娠を希望する女性
2.　妊娠を希望する女性の配偶者
3.　妊婦の配偶者（母子手帳をご持参ください。）
4.　妊娠を希望する女性の同居者
5.　妊婦の同居者（母子手帳をご持参ください。）

生 年 月 日

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

　令和      　年       月       日　　

住 所

電 話 番 号

口座番号

預 金 種 目 （ 番 号 に ○ 印 ） １．普通　　　２．当座

　昭和・平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

(お名前）

請 求 金 額

金 　融
機関名

（ゆうちょ銀行
以外）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義

                                                       　　             円

（　　　　　　　　　　　　）

区分

預 金 種 目 （ 番 号 に ○ 印 ）

口座名義

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

(お名前）

１．普通　　２．当座　　３．その他

口座番号

ゆうちょ銀行
振　込　口　座

非課税世帯

生活保護世帯

中国残留邦人等
支援給付受給者

店　　番

受付印



【必要書類】

□ 本人確認書類(写し可)※窓口で確認

□ 代理の方が手続きされる場合は代理で申請される方の本人確認書類(写し可)※窓口で確認

□ 母子健康手帳（妊婦の配偶者もしくは同居者が予防接種を受けた場合）

□ 接種費用の支払いを証明する書類（領収書及び明細書、支払証明書等）

□ 接種記録が確認できる書類（予防接種実施報告書、予診票の写し等）

□ 風しん抗体価検査の結果書類（保健所もしくは、医療機関で発行されたもの等）

□ 振込口座の情報が確認できる書類のコピー(預金通帳、キャッシュカード等)

※ 書き損じがあった時のために、訂正用の印鑑があれば便利です。


