
 ※  ⾃  ⼰  負  担  ⾦  免  除  対  象  者  以  外  は  申  請  不  要  で  す    

 帯  状  疱  疹  定  期  予  防  接  種  ⾃  ⼰  負  担  ⾦  免  除  申  請  書 

 舞  鶴  市  ⻑  様 

 帯  状  疱  疹  定  期  予  防  接  種  の  ⾃  ⼰  負  担  ⾦  免  除  の  適  ⽤  を  受  け  た  い  の  で  申  請  し  ま  す。 

 な  お、  申  請  に  あ  た  り  私  及  び  世  帯  員  の  課  税  状  況  照  会  を  求  め  る  こ  と  に  同  意  し  ま  す。 

 ●  ⾃  ⼰  負  担  ⾦  免  除  申  請  者  （接  種  希  望  者）                                                              年              ⽉          

 ⽇ 

 住  所     〒           － 

       舞  鶴  市                                                                 電  話  番  号                 － 

 ⽒  名                                               ㊞ 

 ⽣  年  ⽉  ⽇        ⼤  ‧  昭              年              ⽉              ⽇  ⽣ 

 ●  接  種  希  望  者  以  外  が  申  請  さ  れ  る  場  合  は、  記  ⼊  し  て  く  だ  さ  い 

 代  理  ⼈  接  種  希  望  者  と  の  関  係  （                 

  ） 

 住  所 

 電  話  番  号 

 委  任  欄 

 こ  の  申  請  に  関  す  る  ⼀  切  の  ⼿  続  き  を  上  記  の  ⼈  に  委  任  し  ま  す。 

                               委  任  者  ⽒  名  （接  種  希  望  者） 

 署  名                                                     ㊞    

 ●  ⾃  ⼰  負  担  ⾦  免  除  通  知  書  の  送  付  先  が、  接  種  希  望  者  の  住  所  と  異  な  る  場  合  は  記  ⼊  し  て  く  だ  さ  い 

 送  付  先 

 住  所 

 〒           － 

                                                       電  話  番  号 

 宛  名 
 接  種  希  望  者  と  の  関  係  （                      ） 

 ＜  処  理  欄  ＞     ※  以  下  記  ⼊  不  要 

 申  請  受  付  ⽅  法  □  保  セ  窓  ⼝                 □     郵  送  受  付  ⽇              年              ⽉              ⽇ 

 通  知  書  交  付  ⽅  法  □  保  セ  窓  ⼝                 □     郵  送  交  付  ⽇              年              ⽉              ⽇  交  付  者 

 課  ‧  ⾮  ‧  ⽣  ‧  未  （  単  ∕                  ） 


