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インフルエンザ予防接種補助金申請書 
 

 

富山第一高等学校後援会 

会 長 堀 井 鉄 也 殿 

 

申請者氏名（保護者） 

 

 

下記のとおりインフルエンザ予防接種を受けましたので補助金を申請いたします。 

 

申請年月日 令和   年   月   日 

申 請 生 徒 
年  組  番 氏名 

※必ず年・組・番号の記入する 

申 請 回 数 １ 回 目 ・ ２ 回 目 
※○印を記入。１回目と２回目の同時申請はしない 

接 種 金 額              円 

添 付 書 類 
医療機関より発行された予防接種の領収書コピーを 

この申請書の裏面に糊付して提出してください 

 


