
様式第１号（第４関係）

（あて先)　茨木市長

助成を必要書類を添えて申請します。
　なお、助成金の交付の決定があったときは、当該助成金を請求します。

茨木市

茨木市

※申請者と異なる場合のみ記入してください。

千 百 十 一

〔同意〕
　審査のため、私及び私の配偶者又は同居人の住民基本台帳を茨木市長が閲覧することに同意し
ます。

〔添付書類〕 　住民登録確認 確認

・接種医療機関の領収書等 　接種時年齢・接種歴確認

・接種済証等 　風しん抗体検査結果

・風しん抗体検査結果の証明 　必要書類
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㊞

預金種別 普通　・　当座 フリガナ

本店
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申　請　額

銀行

農協 出張所

口座番号
（左詰め）

口座名義

    　年　　月　　日

　　　（  　　  歳）

住　所

フリガナ

男・女 生年月日

電話番号

金融機関名

氏　名 ㊞ 

昭和　・　平成

\

支店

フリガナ

　□　妊娠を希望する女性　　　　　　□　妊娠を希望する女性の同居人

　□　妊娠を希望する女性の配偶者　　□　妊娠している女性の同居人

昭和　・　平成

　□　妊娠している女性の配偶者

男・女 生年月日

　該当するものに☑を付けてください。

　風しんの抗体を保有していないと判定された

    　年　　月　　日

　　　（  　　  歳）

茨木市風しんワクチン等接種費用助成申請書兼請求書

　次のとおり、風しんワクチン又はＭＲワクチン（麻しん風しん混合ワクチン）の接種費用の

申請日 　  　　　　年　　　　月　　　　日

対象者確認欄
（接種日時点）

（自署の場合は押印不要）

（自署の場合は押印不要）


