
                                          

記入例 

予防接種照会申請書 

 

令和 年  月  日 

                           ※申請日を記載 

南 国 市 長    様 

 

 

 下記の者について予防接種の照会を申請します。 

 

 ※枠内はすべて記載してください。 

予防接種の照会 氏名   南国 花子 

を受ける者 生年月日 令和〇年〇月〇日 

 住所 南国市〇〇 

 連絡先 （〇〇〇）〇〇〇〇-〇〇〇〇 

予防接種の照会を

必要とする理由 

母子健康手帳を紛失した。 

 

 

 

申請者 

□  本人 

☑ 本人以外 

  氏 名 南国 太郎 

  続 柄 父 

  住 所 同上 

 

  電話番号 （〇〇〇〇）〇〇〇-〇〇〇〇 

 

 

※下の表には何も記載しないでください。 

決 裁 所長 次長 係長  係 

令和 年 月 日     

 


