別記様式第3号(第8条関係)

予防接種費償還払請求書

年　　月　　日
(宛先)
美唄市長　

請求者　住　所
(保護者)氏　名　　　　　　　　　　　　　

自己負担により支払った予防接種費について、美唄市定期予防接種事業実施要綱(　　　年庁達第 　号)第8条第1項の規定により、関係書類を添付して請求します。

	償還請求額
	　　　　　　　　円

	予防接種名
及び接種回数
	

	被接種者氏名
	

	生年月日
	

	被接種者住所
	

	

振込口座
	銀行・信金・農協　　　　　支店・本店

	
	普通・当座　　口座番号

	
	(ふりがな)
口座名義人



[bookmark: _GoBack]　【添付書類】　領収書、予診票及び予防接種済証等の写し
· この請求書の有効期限は、接種した日から原則3か月以内とする。
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別記様式第 3 号 ( 第 8 条関係 )     予防接種費償還払請求書     年    月    日   ( 宛先 )   美唄市長       請求者   住   所   ( 保護者 ) 氏   名                   自己負担により支払った予防接種費について、美唄市 定期 予防接種 事業 実施要綱 (     年 庁達 第     号 ) 第 8 条 第 1 項の規定により 、関係書類を添付して請求します。    

償還請求額           円  

予防接種名   及び接種回数   

被接種者氏名   

生年月日   

被接種者住所   

    振込口座  銀行・信金・農協       支店 ・本店  

普通・当座    口座番号  

( ふりがな )   口座名義人  

    【添付書類】   領収書 、 予診票 及び 予防 接種済証 等 の 写し   ※   この請求書の有効期限は、接種した日から 原則 3 か月以内とする。  

