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南相木村新型コロナワクチン接種補助金交付申請書（請求書）

年　　月　　日

南相木村長　　　　　様
（申請者）住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　

南相木村新型コロナワクチン接種補助金を、下記のとおり申請（請求）します。
	受診医療機関名
	

	接種年月日
	年　　　月　　　日

	基本接種料金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	受けた人の氏名
	

	補助金交付申請額（請求額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込金融機関
	金融機関名
	

	
	本・支店名
	

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	


（添付書類）領収書
※村内事業所等勤務者は、南相木村国民健康保険直営診療所での接種のみ対象

