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インフルエンザワクチン接種費助成金代理受領実施報告書

フリガナ

本店

円

2024 11

　インフルエンザワクチン接種費助成金交付申請書兼代理受領委任状を添付して、次のとおり予
防接種に対する助成金の代理受領について報告します。

代表者氏名

医療機関名

所 在 地

○○医院

秋田市山王一丁目●番○○号

口座名義人 ▲▲　▲▲

＊＊＊＊　＊＊＊＊

報告金額

500,000

口座番号

本・支店名

預金種別

金融機関名 銀行○○

　　☑ 普通　　　　当座

500

0000000

単価接種者数

人

▲▲　▲▲

1,000 円


