
第１号様式（第５条関係）

年　　　月　　　日

郵便番号 電　　　　　話　　　　　（　　　　　　　）

１　申請者の住所 ２　被接種者の住所 ３　その他

※以下に住所を記載してください。

記

（フリガナ）

②被接種者
年　　　月　　　日（　　　歳）

（フリガナ）

③被接種者
年　　　月　　　日（　　　歳）

住所

世田谷区予防接種費用助成申請書兼請求書

世田谷区長　　あて

　　　　関係書類を添えて下記のとおり予防接種費用の助成を申請するとともに助成金を請求いたします。
　　　　なお、支給決定されました助成金につきましては、下記の口座に振り込んでください。

住所
※申請者と被接種者が

同一の場合は不要

郵便番号

氏　　　          名 生　　年　　月　　日

（フリガナ）

申請者及び
請求者

年　　　月　　　日（　　　歳）

氏　　　          名
※申請者と被接種者が同一の場合は不要

生　　年　　月　　日
※申請者と被接種者が同一の場合は不要

（フリガナ）

①被接種者
年　　　月　　　日（　　　歳）

本　　店
支　　店
出張所

予防接種
の種類

（該当に〇印）

　ヒブ　　　小児用肺炎球菌　　　Ｂ型肝炎　　　ロタウイルス　　　四種混合（DPT-IPV）　　　不活化ポリオ　　　BCG　　

　麻しん・風しん混合（第１期・第２期）　　　麻しん（第１期・第２期）　　　風しん（第１期・第２期）　　　　水痘

　日本脳炎（第１期・第２期）　　 二種混合（DT）　　子宮頸がんワクチン　　五種混合（DPT-IPV‐Hib）　　RSウイルス

助成金交付決定通知
書

送付先住所

（該当に〇印）
助成金交付決定通知

書
送付先住所

（３その他を選択した場
合）

郵便番号

申請金額及び請求額

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

振 金融機関名
　　　銀行・信用金庫

　　　農協・信用組合

　　　労働金庫

（右詰め記入）

込 種別
（〇で囲む）

普通
  ・

当座

（フリガナ）※必ずフリガナを振ってください

口座名義人

先 口座番号



第１号様式（第５条関係）

年　　　月　　　日

セ タ カ ゛ ヤ ハ ナ コ

世田谷　花子
１５４－００１７

世田谷区世田谷１－１－１

セ タ カ ゛ ヤ タ ロ ウ

世田谷　太郎

１　申請者の住所 ２　被接種者の住所 ３　その他

※以下に住所を記載してください。

世田谷　花子

氏　　　          名 生　　年　　月　　日

記

世田谷区予防接種費用助成申請書兼請求書

世田谷区長　　あて

　　　　関係書類を添えて下記のとおり予防接種費用の助成を申請するとともに助成金を請求いたします。
　　　　なお、支給決定されました助成金につきましては、下記の口座に振り込んでください。

（フリガナ）

申請者及び
請求者

平成　６年　４月　４日（　３２　歳）

助成金交付決定通知書
送付先住所

（３その他を選択した場合）

郵便番号

（フリガナ）

①被接種者
令和　８年　４月　４日（　０　歳）

住所
郵便番号 電　　　　　話　　０９０（９９９９）９９９９

氏　　　          名
※申請者と被接種者が同一の場合は不要

生　　年　　月　　日
※申請者と被接種者が同一の場合は不要

申請金額及び請求額

（フリガナ）

②被接種者
年　　　月　　　日（　　　歳）

予防接種
の種類

（該当に〇印）

　ヒブ　　　小児用肺炎球菌　　　Ｂ型肝炎　　　ロタウイルス　　　四種混合（DPT-IPV）　　　不活化ポリオ　　　BCG　　

　麻しん・風しん混合（第１期・第２期）　　　麻しん（第１期・第２期）　　　風しん（第１期・第２期）　　　　水痘

　日本脳炎（第１期・第２期）　　 二種混合（DT）　　子宮頸がんワクチン　　五種混合（DPT-IPV‐Hib）　　RSウイルス

助成金交付決定通知書
送付先住所

（該当に〇印）

（フリガナ）

③被接種者
年　　　月　　　日（　　　歳）

住所
※申請者と被接種者の
住所が異なる場合のみ

郵便番号

金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

込 種別
（〇で囲む）

普通
当座

（フリガナ）※必ずフリガナを振ってください

口座名義人

振 金融機関名
　　　　　銀行・信用金庫

　　　　　農協・信用組合

　　　　　労働金庫

先 口座番号 （右詰め記入）

等々力 世田谷

セタガヤ　　ハナコ

1 1 1 1

本　　店
支　　店
出張所

1 1 1

記入例 申請書到着日が申請日
になりますので、日付は
記入しないでください。

※ 修正液・修正テープでの修正はできません
※ 消せるボールペンでの申請は受付ができません。

子どもの予防接種の場合は、保護者様
のお名前を記入してください

金額欄は記入しないでください。

申請者と同一名義の口座を
指定してください

申請者住所、被接種者住所以外
に書類の送付を希望する場合は


