
 

 

 

 

 

【無料申請に必要な書類】 

 

 

本人確認書類（「氏名と生年月日」か「氏名と住所」の記載があるもの） 

次のうちのいずれか１点 

・マイナンバーカード ・運転免許証  ・資格確認書   

・身体障害者手帳 ・福祉医療受給者証 ・年金手帳  ・療育手帳 

・介護保険の被保険者証 ・年金証書  ・住民票の写し ・生活保護受給者証     

・印鑑登録証明書 ・旅券(パスポート) ・住民基本台帳カード(写真付き)   

・戸籍や戸籍附票の写し(謄本や抄本も可)  

・運転経歴証明書(交付年月日が平成 24 年 4 月 1 日以降のもの)   

・税金の証明書 （納税証明書・所得証明書・課税証明書）※6 か月以内のもの 

・領収書 （例：国税・地方税・社会保険料・ガス・上下水道）※6 か月以内のもの 

※郵送の場合は、表面のみ必要です（ただし運転免許証の記載内容で修正事項が裏面に記載されている場合は

両面必要です）。※書類の有効期限にご注意ください。  

※施設の職員など法人の代理人が申請される場合は、事前に健康医療課にお問い合わせください。 

・市民税非課税世帯（所得割・均等割ともに非課税） 

・生活保護世帯 

無料申請手続きについて ※無料申請書記入例は裏面、無料申請書は別紙 

  

＊下記の注意事項を確認いただき、申請される人は、以下の書類を持参のうえ、各保健福祉センターに申請 

してください。 

代理人申請の場合 

接種希望者が申請者以外にも複数人ある場合は 

代理人申請になります。下記をご確認ください。 

① 福知山市定期 B 類予防接種無料申請書 

 （別紙） 

② 委任状 

（①の申請書の委任状欄に事前に記入が必要） 

③ 有料予診票 

④ 代理人を確認するための書類（下記いずれか１点） 

 ※郵送の場合は、 

必ずコピーを同封してください。 

＜無料の対象＞ 

【無料申請にあたっての注意事項】 

① 接種されてからの払い戻しは出来ませんので、ご注意ください。 

② 市民税非課税世帯で申請の場合、世帯の中で１人でも課税の人がおられる場合は該当となりませんので、 

ご確認ください。 

③ 同一住所にお住まいでも世帯が別の場合は、それぞれ申請が必要になります。 

 

結果通知の発送までに時間を要す場合がありますので、十分に余裕をもって申請してください。 

WEBからも 

申請できます！ 

本人申請の場合 

① 福知山市定期 B 類予防接種無料 

申請書（別紙） 

② 有料予診票 

③ 本人確認書類（下記いずれか１点） 

※郵送の場合は、 

必ずコピーを同封してください。 

（マイナンバーカードは顔写真

面のみコピーしてください。） 

 

※接種希望者が申請者以外にも複数人

ある場合は、右記「代理人申請の場合」

をご確認ください。 

 


