
ＲＳウイルスワクチン県外接種費助成金交付申請書 

 

令和  年  月  日 

（宛先）金沢市長 

 

標記について、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

申

請

者 

フリガナ  接種を受

けた者と

の続柄 

本人 

・ 

保護者 

氏名  

住民票上の住所

(接種日時点) 

〒 

電話番号  

被

接

種

者 

フリガナ □申請者

と同じ 

 
生年

月日 

 

年 月  日 氏名  

住民票上の住所

(接種日時点) 

□申請者

と同じ 

〒 

石川県金沢市 

※申請者は、接種を受けた本人又はその保護者（被接種者が未成年等の場合）に限ります。 

 

接種したワクチンの接種日及び接種費用 

接種したワクチン 接種日 接種費用 

ＲＳウイルス感染症 

（母子免疫ワクチン） 

令和  年  月   日 

（妊娠   週   日） 
       円 

 

私が受領する接種費用について、下記指定口座への振込を依頼します。 

振

込

先

口

座 

金融機関名 

              銀行        本店 

            信用金庫        支店 

              農協        支所 

金融機関コード     支店番号    

預金種別 普通 ・ 当座 

口座番号  

口座名義人(カナ)  

 

（申請者氏名と異なる名義の口座に振込を希望される場合、以下に記入をお願いします。） 

口座 

名義人 

氏名  

住所  

委任状 

私は、上記口座名義人に接種費用の受領に関する一切の権限を委任します。 

令和  年  月  日 

                       申請者氏名 

（署名又は記名押印） 

 

  



【提出書類】 

□被接種者の氏名・住所・生年月日が確認できる書類の写し 

（申請者と被接種者が異なる場合は双方のもの） 

※マイナンバーカード(表面のみ)、運転免許証、資格確認書（両面）などひとつ 

□申請するワクチンの名称、接種日及び金額が確認できる領収書（原本又は写し） 

□接種記録が確認できる書類（母子健康手帳「予防接種の記録」欄の写し等） 

□申請するワクチンの予診票（原本又は写し） 

□振込希望先金融機関の通帳又はキャッシュカードの写し（口座番号等確認用） 

  

【注意事項】 

・接種日に金沢市に住民登録のある妊婦が、令和８年４月１日以降に県外で接種したＲＳ

ウイルス感染症の定期予防接種費を助成します。 

（接種当日、妊娠 28 週０日から 36 週６日までの妊婦に限ります。） 

・県外で定期予防接種を受けるときは、健康政策課から事前に「予防接種実施依頼書」の

交付を受けてください。 

・申請期限は、接種日の１年後の月末までです。 

・１回の接種につき、ワクチンの助成限度額まで助成します。ただし、実際の接種費用が

助成限度額を下回るときは、その接種費用を助成します。 

 

【提出先】  郵送（〒920-8577 金沢市広坂 1-1-1 金沢市健康政策課）又は健康政策課 

 

【お問合せ】 金沢市健康政策課 TEL（076）220-2701 

 

（ワクチンの助成限度額） 

ワクチンの種類 助成限度額 

ＲＳウイルス感染症（母子免疫ワクチン） 29,820 円 

 


