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定期予防接種依頼書の交付申請書（交付金申請用） 

予防接種名 
 

予防接種依頼先 

（医療機関名） 

 

接種依頼の理由 
 

接

種

を

受

け

る

者 

氏   名 
 

生年月日      年   月   日（   歳   か月） 

住   所 

（電話番号） 

鏡石町 

（     －     －     ） 

保護者氏名 
 

 

鏡石町長 様 

 

上記の理由により、定期予防接種依頼書の交付を申請します。 

 

年   月   日 

申請者  住所：鏡石町 

             氏名：           （続柄    ） 

 


