
様式第１号（第５条関係） 

 

鶴ヶ島市風しん予防ワクチン接種費助成金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）鶴ヶ島市長  

 
 

申請者 

住所  

氏名             

（対象者との続柄      ） 

電話番号    － 

 

 

風しん予防ワクチン接種費助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

申 請 額 円 

接種者 

住  所  

氏  名  

生年月日 年   月   日 

接 種 日 年   月   日 

妊娠をしている者の

氏名（予定又は希望

を含む。） 

 

 

 


