様式第2号（第6条関係）

興部町任意予防接種自己負担金免除証

年　　月　　日

　様

興部町長　　　　　　　㊞
	住　所
	〒       -
興部町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	接種者氏名
	


	電話番号
	（　　　　　-　　　　-　　　　　　）

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　生















上記の者は、興部町任意予防接種費用助成実施要綱第６条第２項に規定する予防接種自己負担金免除審査を行い、適正と認めたので、自己負担免除証を発行します。







	発行番号
	



