
（表面） 

第１号様式（第４条関係） 

         

   年度 第  号  

 

予防接種実施依頼書の交付申請書 

                                年   月   日 

天栄村長 様 

               申請者  住 所 天栄村大字    字 

                    氏 名              印 

                       （被接種者との続柄      ） 

 

下記理由により予防接種を受けたいので、「予防接種実施依頼書」の交付を申請します。 

 

記 

 

予防接種依頼先 

（医療機関名） 

 

  

 

予 防 接 種 名         裏面記載のとおり 

接種依頼の理由 

 

 

 

被 接 種 者 名        

（生年月日） 

  

氏 名  

 

年    月   日（  ヵ月）   

住  所 

 

天栄村大字    字 

            電話       

滞在先住所 

 

 

 

 



 


