
予防接種の記録 交付申請書 

 

↓以下健康課確認欄 

 

 

 

 

 

確認終了後、収受印を押して予防接種担当へ。 

申請者 

氏名
ふりがな

  

対象者との続柄  

住所  

電話番号  

対象者 

氏名
ふりがな

  

生年月日    年   月   日 性別 男 ・ 女 

住所  

電話番号  

申請理由 
例：母子健康手帳紛失のため、入園・入学のため 

受取り方法 窓口 ※出来上がりましたらお電話で連絡します  ・  郵送 ※申請者住所に郵送します 

収受印 

 本人確認✔ 住民となった日 住民でなくなった日 受付者名 

    


