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河内長野市新型コロナウイルス感染症の発生に伴う
定期予防接種費用助成金交付申請書兼請求書

年　　　月　　　日
（宛先）河内長野市長　

　河内長野市新型コロナウイルス感染症の発生に伴う定期予防接種費用助成金交付要綱第３条第１項の規定により、下記のとおり申請します。なお、交付決定後は、裏面に指定する口座へ振込みにより支給されるよう請求します。
記
1． 被接種者　　※接種日時点の住所を記載してください。
	住　所
	

	氏　名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　（年齢　　　　歳）

	予防接種の種類
	

	接種日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	医療機関等
（住所・名称）
	

	法令で定められた接種時期に定期接種しなかった理由
(該当する番号に◯をつける)
	１.　接種のための受診による、新型コロナウイルス感染症への
罹患リスクが、予防接種を延期することによるリスクよりも高いと考えられたため
２.　その他
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　２．申請者　　※被接種者と同じ時は、記載を省略できます。
	住　所
□被接種者と同じ
	


	氏　名
□被接種者と同じ
	

被接種者との続柄   　本人　  　父　 　　母  　その他(              　 )

	電話番号
	



３．助成金の額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（※）
※　助成金の額については、支払った接種費用(肺炎球菌感染症（高齢者がかかるものに限る。）予防接種は支払った接種費用から予防接種費用助成要綱別表第２に規定する実費徴収額を引いた額)と予防接種費用助成要綱別表第１に規定する基準額のいずれか少ない方の額となります。
（裏面へ）
４．助成金の振込を指定する口座
	振込先
	銀行
信用金庫　　　　　　　　　　　　本店
信用組合　　　　　　　　　　　　支店
農協

	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	委任状
　私は、上記の口座名義人に助成金の受領を委任し、その口座に助成金が振り込まれることを以って助成金を受領したものと認めます。
　　
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　

※申請者と口座名義人が異なる場合、委任状の部分にも記入してください。



※申請には以下の書類が必要です。
□当該予防接種を接種したことが確認できる書類
（母子健康手帳、予防接種済証、予診票等の写し）
□当該予防接種について、医療機関に支払った金額がわかる領収書
※上記書類が添付出来ない場合には、河内長野市新型コロナウイルス感染症の発生に伴う定期予防接種費用助成金交付申請用証明書の提出を以って代えることが出来ます。医療機関に請求された文書料については申請の対象にはなりません。	Comment by 泰中　健次: 代える？
□振込先の口座が確認できるものの写し

※令和８年３月３１日までに申請してください。
※対象となる予防接種について、結核（ＢＣＧ）は４歳未満、肺炎球菌感染症（小児がかかるものに限る。）は６歳未満、Ｈｉｂ感染症は１０歳未満、四種混合は１５歳未満での接種に限ります。また、ロタウイルス感染症、ヒトパピローマウイルス感染症（子宮頸がん）、インフルエンザは、当助成金の対象にはなりません。	Comment by 泰中　健次: 要綱では制限していないが、別のところで制限あり？
⇒施行規則第２条の７


