
高田 花子

西町１番４５号

0745-23-6661

６８

高田 太郎

本人 夫

大和高田市定期予防接種自己負担金免除申請書
(作成例・同一世帯)

〇 △ □

申請日は記入
日をそのまま
記入してくだ
さい。

予防接種を
複数接種す
る場合は該
当する予防
接種の□に
✓を記入し
てください

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

西町１番４５号

〇 △ □

６６〇 △ □

0745-23-6661

✓

✓

✓

太字で囲まれ
た部分のみ記
入してくださ
い



高田 花子

西町１番４５号

0745-23-6661

６８

高田 太郎

子 子

大和高田市定期予防接種自己負担金免除申請書
(作成例・同一世帯以外)

〇 △ □

申請日は記入
日をそのまま
記入してくだ
さい。

予防接種を
複数接種す
る場合は該
当する予防
接種の□に
✓を記入し
てください

✓

✓

✓

✓

✓

西町１番４５号

〇 △ □

６６〇 △ □

0745-23-6661

✓

✓

✓

太字で囲まれ
た部分のみ記
入してくださ
い

0745-23-6661

高田 一郎



高田 花子

たかだ たろう

大和高田市定期予防接種自己負担金免除申請書
(作成例・同一世帯以外)

裏面

予防接種を受
けるご本人(被
接種者)の自署
と押印が必要
です。自署が
困難である場
合は、市健康
増進課(保健セ
ンター)職員に
ご相談くださ
い。

職員が記入
する欄です。

高田 一郎

子
子

高田 太郎


