
和  令和  年  月  日 

高畠町子育て世帯インフルエンザワクチン接種費用助成金支給 

申   請   書 
 

高畠町長  髙梨 忠博 殿 

住   所  高畠町                                

接種者氏名                   （平成・令和  年  月  日生） 

保護者氏名              （電話番号：    ―     ―    ） 

令和８年度高畠町子育て世帯インフルエンザワクチン接種費用助成事業実施要綱第５条の規定

によりインフルエンザワクチン接種費用の一部として２，０００円の助成を申請します。 

なお、助成要件確認のため、世帯の住民基本台帳を確認することを承諾します。 

また、上記、助成金の請求及び受領について、ワクチン接種を行った医療機関に委任し、 

医療機関への提出をもって助成決定になることを承諾します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

別記様式第１号（第５条関係） 

接種年月日  令和  年  月  日 

医療機関名   

代表者氏名                          

接 種 完 了 証 


