
☑ 提出前に必ずご確認ください

□ 領収書（原本）の添付はありますか（コピー不可です）
□ 領収書（原本）の宛名は被接種者氏名ですか
□ 領収書（原本）に①被接種者氏名・②接種日・③接種費用・
④明細（インフルエンザ予防接種を受けたことが分かる表記）・
⑤医療機関名の記載はありますか

□ 領収書（原本）に「インフルエンザ予防接種」の記載がありますか
□ 「申請書」は入れましたか
□ 「振込先の分かるもの（写し）」は入れましたか
□ 「請求書」は入れましたか
□ （領収書(原本)の返却をご希望のかた）切手を貼った返信用封筒は入れましたか

岡崎市若宮町２丁目１番地１

頭部に￥字、末尾はー印等を記入

補助金申請者本人による

署名または記名押印

記載例

※請求書は訂正することができません。

新しい請求書は右記のQRコードからダウンロードしてご使用ください。


