第１号様式（第５条関係）

北方町小児インフルエンザ予防接種費用助成金
（代理受領委任払）申請書

年　　月　　日　
　北方町長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　委任者（保護者）
住所　北方町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　北方町小児インフルエンザ予防接種費用助成金を受けるにあたり、助成金の請求及び受領については、以下の医療機関に委任します。
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