
施設の方が申請される場合、
施設の所在地、施設名、代表者名、電話番号
を記入の上で押印をしてください。

接種される方の人数を記入
してください。

受けられる予防接種にチェックを
つけてください。

予防接種をする医療機関がある市町村に○
をつけるか「その他」にご記入ください。

他の市町村で予防接種を受ける理由に
チェックをつけてください。

太枠の欄をお読みいただき、日付と申請者の
氏名をご記入ください。

　記入不要

　　　　見　本



施設名をご記入の上で、
接種される方の氏名、性別、生年月日、年齢、
住所、希望する予防接種の欄を記入してくださ
い。


