
令和  年  月  日   

 （あて先）浜松市長 
申 請 者  住 所  

 
  氏 名  
 
  ＴＥＬ  
 

予防接種実施依頼交付申請書 

下記の者の、予防接種実施依頼書の交付申請をいたします。 
記 

被接種者 

現住所 浜松市    区 

ふりがな  

氏 名  

生年月日    年   月   日生 
性 
別 

 

予防接種の種類 

 □インフルエンザ 

 □高齢者用肺炎球菌 

 □新型コロナウイルス 

 □帯状疱疹 

（□ビケン、□シングリックス（□1回目、□2回目）） 

申請理由  

接種医療機関            （     都道府県    市区町村） 

滞在先住所 
〒 
 

郵送先  

備考  

 

 

 


