
 

第１の３号様式（第５条関係） 

  年  月  日 

藤 枝 市 長 

                    申請者 

 

 

 

             

藤枝市法定外予防接種助成金交付申請書兼代理受領委任申出書（同一世帯用） 

 

藤枝市法定外予防接種助成金交付要綱第５条の規定により、助成金の交付申請、請求及び代理

受領を下記の指定医療機関に委任します。 

                     

被接種者名 
生年月日 

（接種日年齢） 
続柄 

インフルエンザワクチン 

接種年月日 交付 

申請額 1回目 2回目 

（小学生以下） 

 年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 1,000円 

 

（※助成回数：小学生以下は２回、中学生以上は１回） 

                

 ※接種費用の額と助成申請額との差額を医療機関へお支払ください。  

 

【実施医療機関記入欄】 

上記の助成金の申請及び請求、受領について受任します。 （接種日）    年  月  日 

受 

任 

者 

住   所 

医療機関名 

代表者名                    ㊞ 

 

 

住  所 藤枝市 

氏  名                

電話番号     



 

 

第１の３号様式（第５条関係） 

令和４年１１月８日 

藤 枝 市 長 

                    

申請者 

 

 

             

藤枝市法定外予防接種助成金交付申請書兼代理受領委任申出書（同一世帯用） 

 

藤枝市法定外予防接種助成金交付要綱第５条の規定により、助成金の交付申請、請求及び代理

受領を下記の指定医療機関に委任します。 

                     

被接種者名 
生年月日 

（接種日年齢） 

続柄 インフルエンザワクチン 

接種年月日 交付 

申請額 1回目 2回目 

（小学生以下） 

藤枝 太郎 平成２１年９月１日（１３歳） 長男 令和４年11月８日 年 月 日 1,000円 

藤枝 華 平成２４年９月８日（１０歳） 長女 年 月 日 令和４年１１月８日 1,000円 

藤枝 舞 平成２８年８月８日（ ６歳） 次女 年 月 日 令和４年１１月８日 1,000円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 円 

  年  月  日（  歳）  年 月 日 年 月 日 円 

 

（※助成回数：小学生以下は２回、中学生以上は１回） 

                

 ※接種費用の額と助成申請額との差額を医療機関へお支払ください。  

 

【実施医療機関記入欄】 

上記の助成金の申請及び請求、受領について受任します。 （接種日） 令和４年１１月８日 

受 

任 

者 

 

 

住  所 藤枝市南駿河台１－１４－１ 

氏  名 藤枝 藤子 

電話番号 ０５４－６４５－１１１１ 

同日 

記入見本：同一世帯員が同日に接種する場合に利用可 

申請者からみての続柄を記入 


