
 

 

 

 

 

１． インフルエンザ予防接種を受けた医療機関の領収書（原本）

に「インフルエンザ」と明記されているかご確認ください。 

 

 

 

 

 

北本市中学３年生インフルエンザ予防接種費用助成金申請の 

医療機関の領収書について 

 

領収書 例 1 
インフルエンザ予防接種 や 

インフルエンザワクチン 

インフルエンザワクチン 

接種者氏名（フルネーム） 

※医療機関発行の領収書について様式は問いません。ただし、

医療機関の領収印は必須です。原本を提出してください。 

 

接種者氏名（フルネーム） インフルエンザワクチン  や 

インフルエンザ予防接種 代として 

北本市〇〇 

〇〇病院 領収印 

領収書 例 2 

接種年月日 

接種年月日 

インフルエンザ予防接種 や 

インフルエンザワクチン 

インフルエンザ予防接種とわかる 

内容が記載がしてあること 

インフルエンザ予防接種とわかる内容が 

領収書内のどこかに記載してあること 



 

２． 領収書に「インフルエンザ」と明記がない場合は、 

領収書（原本）と診療明細書（原本）の両方を御提出ください。 

再発行された領収書では申請できません。 

 

 

 

 

３． 領収書・診療明細書の両方に「インフルエンザ」と明記がない

場合は、領収書（原本）・診療明細書（原本）・母子手帳のコピ

ーの合計３種類の書類を御提出ください。 

（※領収書等がないと金額がわかりません） 

 
  担 当：北本市教育委員会学校教育課 学事担当                    

ＴＥＬ：048-594-5563（直通）  

ＦＡＸ：048-593-5985 

インフルエンザ予防接種  

や 

インフルエンザワクチン 

接種 

接種者氏名（フルネーム） 

 

接種年月日 

インフルエンザ予防接種とわかる

内容が記載されていること。 

診療明細書 例 


