
別  記  

第１号様式（第５条関係）  

流山市新型コロナウイルス感染症に係る予防接種のために  

利用したタクシーの費用助成申請書  

 

  年   月   日   

 （宛先）流山市長  

 

 新型コロナウイルス感染症に係る予防接種を受けるために利用したタ  

クシーの費用の助成を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申  

請します。  

対

象

者  

住 所  流山市  

フリガナ  

氏 名  
㊞   

日 中 の  

連 絡 先  

自宅電話     （     ）  

携帯電話     （     ）  

生年月日  Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ       年    月    日  

対 象 者 区 分  

以下、該当する番号に〇を付してください。  

 １  要支援認定者・要介護認定者  

 ２  事業対象者・これに準ずる者  

 ３  福祉タクシー利用券や燃料費給油券の対象者  

振

込

先

口

座  

銀

行 

銀行・金庫  

組合・農協  

店  

名  
     店・出張所  

普通・当座  口座番号         

ゆ
う
ち
ょ 

ゆうちょ銀行  店 番     店  

普通・当座  口座番号         

フ リ ガ ナ   

口座名義人   

同  意  書  

 市が、住民基本台帳の情報、要介護・要支援認定情報、事業対象

者情報、障害者手帳の交付情報、予防接種の接種に関する情報その

他の助成対象者の要件の確認に当たって必要となる情報について、

その保有する公簿等により確認することに同意します。  

 

    年   月   日    同意者氏名           ㊞   

委  任  状  

 私は、流山市新型コロナウイルス感染症に係る予防接種のために  

利用したタクシー費用の助成について、その受領については上記口

座名義人に委任いたします。  

    年   月   日    委任者氏名           ㊞   

 

  タクシー費用助成の申請上の注意  
申請方法：郵送または保健センター窓口に提出してください。  

必要書類：①住民票の写し②対象者区分に該当することを確認する書類の写し③

通帳またはキャッシュカードなど口座番号が確認できる書類の写し ④

領収書（原本）⑤接種済証の写し。  

      ※①と②は申請書の「同意書」欄に署名押印した方は提出不要です。  

表も裏も、ボールペンなどの消えない筆記具でお書きください。消せるボールペ

ンや鉛筆でお書きになった申請書は受理できませんのでご注意ください。  

申請期限は令和６年３月３１日（消印有効）までです。  

 

 

 

 

14 日（消印有効）です。  

  

  

申請書  

記入例  

銀行又は  

ゆうちょの  

ど ち ら か に お

書きください  
 

対象者と振込口座の名義

人が異なる場合には委任

状をお書きください  

同意書に署名押印がある場合

は、住民票・対象区分の確認

書類（障害者手帳など）の写

しの添付を省略できます。  
 

捨印を押し

てください  

裏面  
あります  

【注意点 】  

印鑑は朱肉で押す印  

鑑のみ可です。  

・シャチハタ不可  

・スタンプ印不可  

４回目接種用  

キ
リ
ト
リ 



 

流山市新型コロナウイルスワクチン接種に係るタクシー利用助成事業  助成額計算書  

 

利用者氏名：             生年月日：     年    月    日  

 

４回目接種日    年    月    日  

往路運賃              円  

復路運賃              円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

流山市新型コロナウイルスワクチン接種に係るタクシー利用助成事業  助成額計算書  

 

利用者氏名：            生年月日：     年    月     日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４回目接種日    年    月    日  

往路運賃              円  

復路運賃              円  

４回目往路領収書貼付欄  

４回目復路領収書貼付欄  

４回目接種済証の写し貼付欄  

【記入上の注意】  

表も裏も、ボールペンなどの消えない筆記具でお書きください。消せるボール

ペンや鉛筆でお書きになった申請書は受理できませんのでご注意ください。  

申請期限は令和６年３月３１日です。（消印有効）  

提出先  〒 270-0121 流山市西初石 4-1433-1 流山市保健センター  

          新型コロナワクチン  タクシー助成担当宛て  

問合せ  電話０４ -７１５４ -０３３１   

   ＦＡＸ０４ -７１５５ -５９４９  

（ＦＡＸは回答までにお時間をいただく場合があります）  

領収書  

領収書  

新型コロナウイルスワクチン  予防接種

済証 （ 臨 時 ）  
接種済証はコピーを切り取って

貼ってください  

４回目往路領収書貼付欄  

４回目復路領収書貼付欄  

４回目接種済証の写し貼付欄  

記入例（４回目接種）  

ここは領収書の金額をお書きください。  

運賃のほか、予約料金・迎車回送料金は

助成の対象になります。待機料金・介助

料金等は助成の対象になりませんので、

助成金額決定の際に控除します。  


