
 

〈 全額支払った場合の償還払申請書の記入について 〉 

・①～③に記入漏れのないようにお願いします。 

・申請書と一緒に領収書、予防接種証明書、接種を受けた本人名義の通帳（表紙をめくった見

開きのページ）のコピーを提出してください。 

・健康推進課 健康づくり係（水原保健センター）に提出してください。 

 

【健康推進課 健康づくり係】 

3
か
所
に
同
じ
名
前
が
入
り
ま
す
。 

③振込先口座の記入 

※予防接種を受けた本人名義の口座 

   フリガナの記入も確認ください。 

県外の医療機関で接種し、自己負担額を支払ったため。 

①申請日の記入 

②申請者欄の記入 

 ※申請者は、予防接種を 

受けた本人です。 

※申請額は記入しない 

 市が記入します。 


