
 

 
  

☑
☑
☑

☑
☑
☑

 ナカノ タロウ 

 中野 太郎 

みずほ 中野 

申請期限は接種した日の 

翌年度の 9 月末までです。 

申請者（保護者）口座に振り込みます。 

保護者氏名の記入をお願いします。 

ゆうちょ銀行の振込用口座は漢数字 3 桁、口座番号７桁です。 

通帳見開き１ページ目の下段をご確認の上、記入してください。 

助成額を超えた場合、超えた分は自己負担となります。 

助成額以下の場合は、支払った金額を記入してください。 

領収書は日付・金額・医療機関名・接種名等の内容が記載されてい

る原本が必要です。記載がない場合は、明細を添付してください。 
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