
様式１

予防接種依頼状の交付申請書

平成 年 月 日

鳴 門 市 長 様

申請者住所

氏名

電話

被接種者との関係 （本人・家族・代理人）

つぎの予防接種について依頼状を受けたいので申請します。

予 防 接 種 の 種 類 インフルエンザ

接
種
を
受
け
る
人

住 所 鳴門市 町

氏 名 （ 男 ・ 女 ）

生 年 月 日 年 月 日生

予防接 種の 依頼先

予防接種の依頼期間 平成 年 月 日～平成 年 月 日

滞 在 先 の 住 所

滞 在 先 の 氏 名

予防接種の依頼理由

上記申請について依頼状を別紙のとおり交付してよろしいか

決裁日 平成 年 月 日

課長 副課長 係長 係


