
住所 中野区

フリガナ

氏名

電話 　　　　　　（　　　　　　）　　　

対象者との
関係 本人　・　家族（　　　  　  　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

交付 ・ 再交付申請書

　下記により、予防接種予診票の（ 交付 ・ 再交付 ）を申請します。

□　申請者と同じ

□　申請者とは異なり下記のとおり

フリガナ 　　    　年　　　　月　　　　日

□　申請者と同じ

□　申請者とは異なり下記のとおり

□　窓口で手渡し

□　申請者住所へ郵送

□　被接種者住所へ郵送（申請者と異なる場合）

　１　転入のため　（　　　　年　　　　月に　　　　　　　から転入）

申請理由 　２　紛失したため

　３　その他　（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

受付担当者

予防接種の
種類

被接種者

住　　所
　　中野区　　　　　

帯状疱疹定期予防接種

令和　　　年　　　月　　　日

　中野区長　あて

【申請者】

予 診 票

送 付 先
□  その他　〒

明治 ・ 大正 ・ 昭和

帯状疱疹定期予防接種予診票

記

被接種者

氏　　名

生年
月日

氏　名


