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	第１号様式.pdfから挿入したしおり
	第１号様式（第４条関係）
	（表）
	伊勢原市予防接種費用補助金交付申請書兼請求書
	　　　年　　月　　日
	　伊勢原市長　殿
	申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　(代筆者)　　　　　　続柄
	※ 未成年者(既婚者を除く)は保護者名を記入してください　　　氏名　　　　　　　　　　　（　　　　）
	住所　伊勢原市　　　　　　　　　　　   住所
	電話　　　　（　　　）　　　           電話　 　（　　　）
	伊勢原市予防接種費用補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。なお、この申請に基づく補助金の交付にあたり必要な場合には、接種医療機関等に市が問い合わせることに同意します。
	被接種者氏名
	生年月日
	年　　　　　月　　　　日
	住　　所
	伊勢原市
	申請理由
	接種医療機関
	　　　　　　　　　　　　　　（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	受取方法
	□ 口座払い　　□ 窓口払い
	請求額
	　　　　　　　　　　円
	※請求額は裏面内訳書の申請額の合計から転記してください。
	【振込先口座】
	金融機関名
	店名
	本店
	支店
	種類
	普通・当座
	口座番号
	(フリガナ)
	口座名義人
	【添付書類】 この申請書に次の書類を添付してください。
	(1) 予防接種に係る料金を支払ったことを証する書類（原本又は写し）
	(2) 予防接種の記録が記載された母子健康手帳の写し又は予防接種済証の写し
	(3) 振込先口座番号及び口座名義人が記載された通帳の写し
	(4) 予診票(市提出用)
	（裏面あり）
	内訳書
	（１）Ａ類疾病
	予防接種の種類
	接種費用Ａ
	領収書の金額
	補助金の上限
	申請額
	ＡとＢの少ない方
	接種日時点の
	年齢又は区分
	単価
	補助限度額Ｂ
	ヒブ（Hib）
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	３歳未満
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	３歳以上５歳未満
	円
	小児用肺炎球菌
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	３歳未満
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	３歳以上５歳未満
	円
	Ｂ型肝炎
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	１歳未満
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	五種混合�（DPT－IPV-Hib）
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	３歳未満
	円
	　円×　回　　　＝　　　　　円
	円
	３歳以上６歳未満
	円
	６歳以上
	円
	ロタウイルス
	（1価・ロタリックス®）
	　円×　回
	＝　　　　　円
	２４週０日後以前
	円
	　円×　回　　　＝　　　　　円
	円
	ロタウイルス
	（5価・ロタテック®）
	　円×　回
	＝　　　　　円
	３２週０日後以前
	円
	　円×　回　　　＝　　　　　円
	円
	ＢＣＧ
	　　　　　円
	１歳未満
	円
	　　　　　円
	円
	麻しん風しん
	混合（MR)
	　　　　　円
	１期
	円
	　　　　　円
	円
	２期
	円
	麻しん
	　　　　　円
	１期
	円
	　　　　　円
	円
	２期
	円
	風しん
	　　　　　円
	１期
	円
	　　　　　円
	円
	２期
	円
	水痘
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	１歳以上３歳未満
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	日本脳炎
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	３歳未満
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	３歳以上６歳未満
	円
	６歳以上
	円
	二種混合（DT)
	　　　　　円
	１１歳以上
	１３歳未満
	円
	　　　　　円
	円
	子宮頸がん
	（９価）
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	小学校６年生から
	高校１年生まで
	円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	ＲＳウイルス
	　　　　　円
	妊娠28週から37週に至るまでの者
	円
	円
	円
	合計
	円
	（２）Ｂ類疾病
	予防接種の種類
	接種費用Ａ
	領収書の金額
	補助限度額Ｂ
	補助金の上限
	自己負担額Ｃ
	※
	申請額
	ＡとＢの少ない方からＣを引く
	高齢者インフルエンザ
	円
	円
	円
	円
	新型コロナウイルス
	円
	円
	円
	円
	高齢者肺炎球菌
	円
	円
	円
	円
	帯状疱疹（生ワクチン）
	円
	円
	　　円
	円
	帯状疱疹（不活化）
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	　　　円×　回
	＝　　　　　円
	円
	合計
	円
	※自己負担額は接種前に免除決定通知書を市から交付している人は無料です。その他は、高齢者インフルエンザ1,600円、新型コロナウイルス5,000円、高齢者肺炎球菌4,000円、帯状疱疹(生ワクチン)2,700円、帯状疱疹(不活化)7,000円になります。


