予防接種依頼書交付申請書
令和　８年〇〇月〇〇日

（宛名）北本市長
申請者氏名　　申請される方のお名前　
下記のとおり、予防接種（定期接種）依頼書の交付を申請します。

記

	
	住所
	
	被接種者の住所を御記入ください。
　　　電話　被接種者又は申請者の連絡先を御記入ください。

	
	フリガナ
	
	
	生年月日
	S・H・R
〇〇年〇〇月○○日生
（〇〇歳〇〇か月）

	
	被接種者氏名
	
	予防接種を受ける方のお名前とフリガナ、生年月日を御記入ください。
	
	

	
	保護者名
	
	予防接種を受ける方が16歳未満の場合は、保護者の方のお名前と続柄を御記入ください。
	続　柄
	被接種者からみた続柄

	
	予防接種名
	
	予定の予防接種名と回数を御記入ください。
例）RSウイルス感染症（母子免疫ワクチン）
小児用肺炎球菌初回１回目と２回目　　　　等

	
	接種予定日
	
	接種予定日を御記入ください。申請から予防接種依頼書の交付まで２～３週間程度かかりますので、余裕を持った日程が推奨されます。

	
	申請理由
	
	例）出産に伴い一時的な里帰りをしているため
医学的な理由で、指定された医療機関外である、かかりつけ医療機関での接種を希望するため。

	
	医療機関名

主治医名
	
	予防接種を受ける予定の医療機関名と主治医（もしくは医療機関の院長名）を御記入ください。


記入方法








