様式第1号(第3条関係)

新型コロナウイルス感染症予防接種自己負担金免除証明書交付申請書

年　　月　　日

　いの町長　　　　様

　いの町新型コロナウイルス感染症予防接種自己負担金免除証明取扱要綱第３条の規定により、下記のとおり自己負担金の免除証明書の交付を申請します。

記

■予防接種を受ける人　（住　　所）吾川郡いの町　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（生年月日）　　　　　　年　　　　月　　　　日
■交付申請者（窓口に来た人）
　□ 本　人（申請者が予防接種を受ける本人の場合、下記の記載は不要です）
　□ 代理人（予防接種を受ける人から委任を受けた代理人）
　　　（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（予防接種を受ける人との関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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