
＜修正ペン・消えるボールペンは使わないでください。＞ 

別記様式（第５条関係） 

 令和７年度 予防接種費助成金支給申請書 

令和    年   月   日   

  （宛先）富士市長 

 住 所          

申請者 氏 名                    

電 話          

富士市公害健康被害者予防接種費助成金支給要綱第５条の規定により助成金の支給を

受けたいので、領収書等の必要な書類を添えて申請します。 

富士市公害医療
手帳の記号番号   

公
害
被
認
定
者 

ふ り が な  

生年月日 
大正 

昭和   年  月  日 

（   歳） 
氏 名 

 

住 所 
(〒     -       ) 

   

種 類 新型コロナウイルス感染症 定期予防接種 

申 請 金 額 
 

                 円 

振 込 先 
金 融 機 関 

 
  銀  行 

信用金庫 
農  協 

 
本 店 
支 店 
出張所 

口座の種類 
（該当するものを〇で囲んでください。） 

普通  ・  当座 

口 座 番 号 
 

 

フ リ ガ ナ  

 
口座名義人 

 

(本人) 

 ※ 口座名義人は公害被認定者本人にしてください。 

※ この申請書には、予防接種を受けた医療機関が発行する領収書原本（接種者氏名、接種年月日、

支払額、新型コロナウイルス感染症の予防接種代である旨が記載されているもの。）を添付して

ください。予防接種済証の提出は必要ありません。 

※ 領収書に接種年月日の記載のない場合は、医療機関に記載をお願いしてください。 

※ 接種期間 令和７年１０月１日(水)～令和８年２月２８日(土) 

※ 申請書の提出期限 令和８年３月４日（水）必着。 

郵送で提出の場合は、切手１１０円分を貼ってください。 

※ 助成金は、申請月の翌月末までに申請書に記載された口座にお振込みいたします。 

新型コロナウイルス予防接種用 


