様式第１号(第7条関係)

興部町定期予防接種自己負担金免除申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　　年　　　月　　　日
興部町長　様

　興部町定期予防接種実施要綱に基づき、下記のとおり予防接種自己負担金の免除を受けたいので、申請します。
　なお、この免除申請の審査を目的として、必要な個人情報を収集されることに同意します。
　　　　　　　　　　
記
	申請者氏名
(被接種者)
	
	電話番号
	

	住　所
	興部町

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　　 (　　　歳)

	
予防接種の種類
	□　インフルエンザ
□　高齢者用肺炎球菌
□　新型コロナウイルス感染症
□　帯状疱疹

	申請事由
	□　町民税非課税世帯のため
□　生活保護世帯のため





興部町記載欄

	上記申請事由に
	該当する
	確認日
　　　年　　 月　 　日

	
	該当しない
	



