
 

（記入例） 

 

様式第１号（第４条関係） 

〇〇〇〇年 〇月 〇日 

 

ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種費用助成金交付申請書 

 

（宛先）静岡市長 

 住所   静岡市葵区城東町24番１号 

 申請者 氏名   静岡 花子 

 電話番号 ○○○‐○○○○‐○○○○ 

  生年月日 ○○○○年 ○月 ○日 

 

 

助成金の交付を受けたいので、静岡市ヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種費用

助成金交付要綱第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 交付申請額           ○○,○○○円 

 

２ 提出書類 

  □ 接種記録が確認できる母子健康手帳、予防接種済証若しくは接種済みの記載がある予

診票等の写し又はヒトパピローマウイルス感染症に係る任意接種費用助成金交付申請

用証明書（様式第２号） 

 □ 予防接種の費用に係る領収書（原本） 

 

 

 予防接種を受けた方御本人の、申請日時点の

住所を記入してください。押印は不要です。 

 複数回の接種について申請される場合、合計額を御記入

ください。計算の際、各接種回数ごとに上限額が適用され

ることにご注意ください。 

（例）下の表のようなケースの場合、総支払額は上限額×

３の金額におさまっていますが、実際の助成額は上限額×

３の金額よりも少なくなります。 

接種日 支払額 上限額 助成額

R2.6.2 17,500 16,960 16,960

R2.8.2 17,500 16,960 16,960

R2.12.2 15,000 16,960 15,000

合計 50,000 50,880 48,920  

 令和４年４月 1日から申請日まで継続して静岡市民ではなかった方※は、こ

れらの提出書類に加えて戸籍の附票が必要です。戸籍の附票の取得方法は、申

請者の本籍地で戸籍を担当する部署へお問い合わせください。 

 ※令和４年４月１日以降に静岡市外へ転出された方のほか、その後申請日までに再度静岡

市へ転入された方も戸籍の附票が必要です。 

助成金確定通知は、滞在先の 

東京都○○区○○－○○に 

送付してください。 

申請者住所と助成金確定通知の送付先が違う場合は

このように記入してください。 


