
様式２-１（第６条関係） 

 
 
 
 
 

                                   有効期限 令和８年３月３１日 

 
 

高岡市帯状疱疹予防接種費助成券 
 
 

１回あたり上限 4,000 円助成（１人１回まで） 
 

受ける人の氏名 
フリガナ    タカオカ  タロウ 

高岡 太郎 

生 年 月 日 Ｔ・Ｓ    49 年  ４ 月  ２ 日 

接 種 日 令和     ７ 年  ４ 月  15 日 

 

上記のとおり相違ありません。また、以下の事項を確認のうえ同意します。 

  ☑下記の医療機関に、高岡市帯状疱疹予防接種費助成金交付要綱第６条の規定に基づき 

助成金の受領を委任します。 

  ☑他の助成制度と重複していません。 

  ☑本事業の助成は今回が初めてであり、また２回目以降の接種をする場合は接種に要する 

費用を全額自己負担します。 

 

 署名   高岡 太郎   (自署)  

 

(医療機関記入欄) 

助成対象者であることを確認し、予防接種を実施しました。 

令和   年   月   日 

                医療機関名 

                医師署名または記名押印 

記入例 

乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」用 


