予防接種を受けた方の接種明細
予防接種を受けた方について、太枠内をご記入ください。
	
	住　　所
	（申請者と同じ場合は記入不要です）
世田谷区

	１人目
	フリガナ
	
	生年月日　

	
	氏　　名
	
	昭和　　 年　  月　　日　(満　　　歳)

	
	１回目接種日　　令和　　　年　　月　　日

	
	※令和６年４月１日～令和７年３月３１日の接種が対象です。

	
	２回目接種日　　令和　　　年　　月　　日　
※令和７年４月１日～令和８年３月３１日の接種が対象です。

	２
人目
	フリガナ
	
	生年月日　

	
	氏　　名
	
	昭和　　 年　  月　　日　(満　　　歳)

	
	１回目接種日　　令和　　　年　　月　　日

	
	※令和６年４月１日～令和７年３月３１日の接種が対象です。

	
	２回目接種日　　令和　　　年　　月　　日
※令和７年４月１日～令和８年３月３１日の接種が対象です。


　　注意事項
　　１　黒色のボールペンなど、消えないペンで記入してください。
　　２　修正する場合は、修正箇所に２本線を引き、すぐ上または下に正しい文字を記入してください。※訂正印は必要ありません。
　　３　修正液・修正テープで修正しないでください。
　　４　領収書は裏面の右端にのり付けしてください。
　　　　※領収書は原本でなければ、助成金を交付できません。
（以下、全てにチェックがつく方が対象です）

□　令和７年度定期接種対象外である
□　６５歳以上である
□　不活化ワクチンを２回接種済みである
□　不活化ワクチンの１回目接種を令和６年４月１日から令和７年３月３１日
までに受けている
□　不活化ワクチンの２回目接種日時点で、世田谷区内に住民登録がある

□　不活化ワクチンの２回目接種を令和７年４月１日から令和８年３月３１日
までに受けている
· 　不活化ワクチンの２回目を、全額自費で受けている
（裏面に続く）
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確認事項
１　領収書は原本ですか？
コピーが添付してある場合、助成金の交付はできません。

「予防接種済証」および「予診票」は領収書の代わりになりません。
　　２　領収書は２回分ありますか？
領収書は１回目と２回目の合計２枚必要です。

領収書の提出が１回目分のみや２回目分のみの場合は受付できません。
領収書が２回分ない場合は任意接種償還払い申請用証明書を提出してく
ださい。
３　領収書に次の①～⑤が記載されていますか？

①接種日

②接種を受けた方の氏名
（複数名の場合は、各人の接種代が分かるように記載）

③“帯状疱疹予防接種代”の表記（単に自費等の記載は不可）

④接種費用（自己負担額）

⑤医療機関名
１つでも記載漏れがある場合、医療機関に記載してもらってください。
４　領収書の返却を希望する場合
のり付けせず、領収書に「返却希望」と鉛筆で記入してください。
５　領収書がない場合
　　のり付けせず、任意接種償還払い申請用証明書を提出してください。
こちらに領収書をのり付けしてください。








