
様式第 1 号 

 

予防接種実施依頼書交付申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 福井市長 様 

 

                   （申請者） 

                     住  所 福井市 

                     氏  名                 

                    電話番号（自宅） 

                         （携帯） 

 

下記の予防接種を     （市・町・村）において受けたいので、当該予防接種の

実施依頼書を          （市・町・村・院）長あて発行していただきますよ

う申請します。                

 

記 

 

 

予防接種の種類 

 

 

 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  
被接種者 

生年月日 

 

年  月  日 

 
被接種者の氏名 

 

住  所 

(申請者と異なる場合） 

〒 

 

申請者 

との続柄 

 

滞 在 先 

〒 

          

          様方 

申 請 理 由 

 

接種を希望する場所 

（市町村・医療機関

等） 

 

住所 

〒    

 

名称  

【電話番号（      ）    －      】 


