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堺市長  永 藤 英 機  

 

 

 先に、届出のありました予防接種事故に対する補償金の支給については、次の

とおり決定しましたので通知します。  

 

 

記  

 

 １ 決  定           支 給       不支給  

 

 ２ 補償金の種類及び額      死 亡  障 害  補償金  

 

                  金         円  

 

 ３ 被害者   住  所  

         氏  名  

         生年月日  

 

 ４ 実施した予防接種名  

 

 ５ 実施場所  

 

 ６ 備考（不支給理由）  

 


