
様式第１号 (第３条関係 ) 

 

高齢者肺炎球菌ワクチン接種自己負担金免除証明書交付申請書  

 

年  月  日 

 

 

中 芸 広 域 連 合 長   様 

 

 

 

 高齢者肺炎球菌ワクチン接種自己負担金免除証明書取扱要綱第３条第１項の規定

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 

 

交 付 申 請 者 

住 所 

 

氏 名 

 

生 年 月 日 

 安芸郡                  

 

                      

 

        年    月    日   

 

 下記の者を私の代理人と定め、高齢者肺炎球菌ワクチン接種自己負担金免除申請を委任

します。 

代 理 申 請 者 

住 所 

 

氏 名 

 

交付申請者との関係 

                     

 

                     

 

                     

 

http://www.town.kuroshio.lg.jp/reiki_int/reiki_honbun/word/605870011.doc


様式第２号 (第４条関係 ) 

 

自己負担金免除証明書 (高齢者肺炎球菌ワクチン接種用 ) 

 （住所）   

 （氏名）                 

 

  上記の者は、予防接種法施行令に基づく、高齢者肺炎球菌ワクチン接種

にかかる自己負担金の免除対象者であることを証明する。  

 

年   月   日   

      

中芸広域連合長           印   

 

 

※この免除証明書は、高齢者肺炎球菌ワクチン接種の対象者である 65歳の誕生日前日から

66歳の誕生日前日までご利用できます。医療機関で接種される際、この免除証明書を提出

してください。 

http://www.town.kuroshio.lg.jp/reiki_int/reiki_honbun/word/605870021.doc

