
様式第３号（第８条関係） 

  年  月  日 

 

東海村長       様 

 

申請者（保護者）           

住  所                

氏  名                

電話番号                

 

予防接種依頼書（要注意者紹介制度依頼書）交付申請書 

 

 下記の予防接種を受けたいので申請します。 

 

記 

 

被

接

種

者 

住 所  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  性 別      

氏 名 
 

 
 

生年月日   

保護者  
連 絡 先  ℡        

 

予防接種の種別  

依頼理由 

 

 

備考（居所） 

 


