予防接種申請書
香美町長  

浜　上　勇　人   様
                                        申請者氏名         　          　
  予防接種法に基づく予防接種を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	申 請 年 月 日
	令和      年     　月　     日

	接種希望者
	（ふりがな）
氏    名
	
	性 別
	男・女

	
	生年月日
	令和      年 　    月 　    日

	
	住    所
	 香美町

	
	電話番号
	

	
	保護者氏名
	

	希望する予防接種名
	

	接種を希望する

医療機関
	住    所
	

	
	医療機関名
	

	
	電話番号
	

	町外で予防接種を
希望する理由
	

	滞在先
	住    所
	

	
	世帯主名
	

	
	電話番号
	

	滞 在 期 間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	書類送付先
	□住民票住所と同じ
□滞在先住所と同じ
	〒


	備   考
	


　　　　　　　　　　　　　　　　
予防接種申請書（記入例）
香美町長  

浜　上　勇　人   様　　　　　　　　　　　　　
                                        申請者氏名    香美　太郎  
  予防接種法に基づく予防接種等を受けたいので、下記のとおり申請します。
※記入した日の日付を書いてください
記

	申 請 年 月 日
	令和      年     月     日

	接種希望者
	（ふりがな）
氏    名
	かみ　はなこ

香美　花子
	性 別
	男・女

	
	生年月日
	令和 　３年 　 １月　 １ 日

	
	住    所
	 香美町　香住区香住８７０番地の１　

	
	電話番号
	０７９６－３６－１１１１

	
	保護者氏名
	香美　太郎  

	希望する予防接種名
	四種混合（１期１回目）、ヒブ（１回目）
※受けようとする予防接種名・回数をご記入下さい



	接種を希望する

医療機関
	住    所
	大阪市△△区△△１－２－３

	
	医療機関名
	大阪病院

	
	電話番号
	　０６－１２３４－５６７８

	町外で予防接種を
希望する理由
	　

里帰り中のため

※香美町で接種できない理由を書いてください

	滞在先
	住    所
	大阪市△△区△△４－５－６

	
	世帯主名
	大阪　一郎

	
	電話番号
	　０６－９８７６－５４３２

	滞 在 期 間
	令和   年   月   日 ～  令和  年   月   日

	書類送付先
	□住民票住所と同じ
□滞在先住所と同じ
	〒

	備   考
	　　※申請日現在の予定で結構です
チェックしてください


※　月ごとに提出してください








