
別記様式第１号（第５条関係）

定期外予防接種券申請書

年　　　月　　　日

名寄市長　　　　　　　様

申請者

　次のとおり予防接種を希望しますので、名寄市定期外予防接種実施要綱第５条の規定により接

種券の発行を申請します。

記

　〒

（電話番号） （℡　　－　　－　　）

フリガナ 性別

生年月日 　　年　　月　　日（　　歳　　か月）

予防接種の種類

健康保険の種別 国民健康保険・後期高齢者医療保険・社会保険・その他

　〒

（電話番号） （℡　　－　　－　　）

フリガナ

被接種者

との続柄

住　　所

氏　　名

住　　所

氏　　名

被接種者

代理人


