
       ※       医       療       機       関       に       支       払       っ       た       金       額       が       1       ,       5       0       0       円       未       満       の       場       合       、       支       払       っ       た       金       額       分       を       交       付     

       ※       下       記       の       項       目       す       べ       て       に       該       当       す       る       方     

       2     

       接       種     

       受       付       （       土       ・       日       ・       祝       を       除       く       8       ：       3       0       ～       1       7       :       1       5       ま       で       ）     

       交       付       さ       れ       た       G       コ       イ       ン       は       令       和       7       年       3       月       3       1       日       で       使       用       で       き       な       く       な       り       ま       す       の       で       ご       注       意       く       だ       さ       い       。     

       申       請     

       G       コ       イ       ン       交       付     

       医       療       機       関       に       て       費       用       を       支       払       う     

       
※       領       収       書       は       申       請       時       に       必       要       で       す       。       
被       接       種       者       氏       名       、       接       種       日       、       接       種       ワ       ク       チ       ン       名       、       接       種       
金       額       、       接       種       医       療       機       関       名       の       記       載       が       必       要       で       す       。     

       接       種       日       に       生       後       6       か       月       ～       1       8       歳     

       対       象       者     

       （       高       校       ３       年       生       相       当       ）     

       
令       和       6       年       1       0              月       1       日       〜       令       和       7       年       1       月       3       1       日       ま       で       に                                                                                                                       

接       種       し       た       方     

       接       種       日       に       御       殿       場       市       に       住       民       票       が       あ       る       方     


