
（ 別 記 様 式 ）  

帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン 定 期 予 防 接 種 費 助 成 申 請 書 兼 請 求 書  

     金      円也  

    （ 金 額 は 記 入 し な い で く だ さ い ）  

 

  但 し 、 帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン 定 期 予 防 接 種 に 要 し た 費 用 と し て  

                     年   月   日  

 

申 請 者 名                   

申 請 者 住 所                      

接 種 者 名                   

接 種 者 住 所                      

電 話 番 号  （      －    －      ）  

年 齢    満    才  

接 種 日       年    月    日  

  

 
接種医療機関名 

  

 

  下 記 の 金 融 機 関 に 振 り 込 ん で く だ さ い 。  

  

 

 

 

 

支払機関名 預金種別 口座番号  

 

 

 

 

 

銀行 

農協 

信金 

支店 
普通 ・ 当座 ・ その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

店番 フリガナ  

   口座名義人  

 提 出 先  〒 9 0 1 - 3 1 9 3   沖 縄 県 島 尻 郡 久 米 島 町 字 比 嘉 2 8 7 0番 地  

           久 米 島 町 役 場 福 祉 課 （ 0 9 8 - 9 8 5 - 7 1 2 4）  

  提 出 期 限     年  ３ 月 末 日  

 

 必 要 書 類 の 確 認  

下 記 の う ち で 接 種 が 確 認 で き る も の                 

    □ 帯 状 疱 疹 分 と わ か る 領 収 書 （ 必 須 ）   確 認 サ イ ン （ 職 員 ）  

   □ 予 診 票    

     □ 接 種 済 み 証   

 

いずれか 


