
 

 

 

記入例 

申請者が 
被接種者以外の場合は 
委任状が必要です。 

注意 

申請者の氏名、住所、生年月日、 
電話番号をご記入ください。 

予防接種を受けた方の 
氏名、住所、生年月日等をご記入ください。 
※申請者と同じ場合は（申請者と同じ）に 
チェックしてください。 

振り込みを希望される 
・金融機関名・支店名・預金の種類 
・口座番号・口座名義人（フリガナ）を 
正しくご記入ください。 

口座名義人が 
被接種者以外の場合は 
委任状が必要です。 

注意 

空白にしてください。 

空白にしておいてください。 



 

 

 

 

記入例 

     申請書の申請者欄が予防 
    接種を受けた方以外の 

     場合、記入してください。 

注意 記入日を書いてください。 

窓口に来られる方又は郵送する方（申請者）の 
氏名・住所をご記入ください。 

寝屋川 太郎 

 

寝屋川 太郎 

 

○○県○○市○○町○○番○号 

 

○○県○○市○○町○○番○号 

 

寝屋川 花子 

 

寝屋川 花子 

 寝屋川市△△町△△番△△号 

 

寝屋川市△△町△△番△△号 

 

予防接種を受けた方が署名してください。 

     申請書の口座名義人欄が      
   予防接種を受けた方以外 

     の場合、記入してください。 

注意 

口座名義人の氏名・住所をご記入ください。 

予防接種を受けた方が署名してください。 


