
 

 

第３号様式（第８条関係） 

 令和３年４月１日 

練馬区長 殿 

                   申請者住所  練馬区豊玉北６－１２－１           

                       氏名    練馬 さくら             

（被接種者との関係  母     ）  

 

練馬区里帰り等による定期予防接種等費用助成金申請書兼請求書 

 

練馬区里帰り等による定期予防接種等費用助成金の受給を希望いたします。ついては、練馬区里帰

り等による定期予防接種等費用助成要綱第８条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請・

請求しますので、決定金額を下記の口座に振り込んでください。 

 

記 

１ 被接種者 

被接種者 

氏  名 
練馬 一郎 生年月日  令和２年１０月１日生（０歳６か月） 

住  所 練馬区豊玉北６－１２－１ 

電話番号 〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

 

２ 予防接種の種類および請求金額 

予防接種の種類 接種日 申請金額 決定金額 

ＢＣＧ（結核） 令和３年 1 月 10 日 12,000 円 円 

Ｂ型肝炎 1 回目 令和３年 1 月 10 日 7,500 円 円 

 
 

円 円 

  円 円 

 
 

円 円 

  円 円 

 助成申請金額合計 19,500 円  円 

上記の表に収まらない場合は、別に表を作成の上、添付してください。 

 

 

（裏面にて振込先口座情報をご記入ください。） 

 

 

 

 

記 入 例 

住民票がある住所を記入してください。 
 

 

申請金額の合計を
記入してください。 

 



  

 

３ 振込先（申請者名義または代理人名義の口座を記入してください。） 

振込先金融機関 

銀  行 

 信用金庫 

信用組合 

農  協 

本 店  

支 店  

出張所  

金融機関番号・支店番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） ネリマ サクラ 

口座名義 練馬 さくら 

口座種別 １普通 ・２当座 口座番号 ９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ 

 

４ 受領委任欄（申請者以外の口座を指定する場合は必ずご記入ください。） 

  下記の者を代理人と認め助成金の受領を委任します。 

代理人氏名  

代理人住所  

 

５ 添付書類 

(1) 予防接種の費用内訳が分かるものとして、以下のいずれか 

ア 医療機関が発行する領収書（原本）またはその写し 

イ 診療明細書等の費用の内訳が分かるものまたはその写し 

(2) 予防接種の記録が分かるものとして、以下のいずれか 

ア 母子健康手帳の予防接種の記録の箇所の写し 

イ 接種済みの予診票またはその写し 

ウ 予防接種済証またはその写し 

エ 予防接種確認書（第４号様式） 

(3) 通帳見開き部分（金融機関名・支店名・口座番号・口座名義（カナ）が確認できるもの） 

等の写し  

(4) その他（必要に応じ区が指定するもの） 

 

 

 

【区処理欄】 練馬区里帰り等による定期予防接種等費用助成金の助成について、以下のとおり決定

する。 

申請受付印 

 

交付決定金額（上記内訳のとおり）        

 交付決定年月日    年  月  日  

 交付決定通知年月日    年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

ねりま 豊玉 

申請者名義の口座を振込先とし

たい場合には、記入の必要はあり

ません。 


