
予防接種請求書

注）　実施医療機関の領収書（原本）及び対象者名簿を添付してください。
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上記のとおり実施し報告しますので、助成金を交付くださるよう請求します。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

高知県市町村職員共済組合理事長　　様

所属所名

合 計 人 円 円

交 付 金 払 込 金 融 機 関 名 及 び

普 通 貯 金 口 座 No. 名 義 人 （ フ リ ガ ナ ）

令　和

日 脳 　 令　和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 人 円 円

イ ン フ ル エ ン ザ 　 令　和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 人 1,500　　円 円

予防接種の実施報告並びに助成金交付請求書

区 分 実 施 年 月 日 実 施 人 員 単 価 交 付 金 額


