
成人用肺炎球菌ワクチン定期接種のお知らせ交付・再交付申請書 

 

  年  月  日 

（あて先）防府市長 

申請者 氏名
ふりがな

                      

住所                      

 電話番号                    

 被接種者との続柄  □本人 □同居の親族 

□その他（    ） 

 

下記のとおり、成人用肺炎球菌ワクチン定期接種のお知らせの交付・再交付を申請します。 

 

被

接

種

者 

ふりがな  

氏名 
□申請者 

と同じ 
 

住民票に記載の住所 
□申請者 

と同じ 

〒 

生年月日 昭和       年          月          日 

接種状況 □未接種  

申請理由 
□紛失、破損による再交付  □転入  

□その他（              ） 

添付書類 

□本人の身分証明書の写し 

※代理申請の場合、上記に以下の書類を添付 

□代理人の身分証明書の写し 

□委任状 

 

市確認欄 

□ システムで接種履歴情報を確認 

□ 定期予防接種で接種できる生年月日であることを確認 

□ 転入の場合は、聞き取りにより接種履歴確認              確認者       


