
様式第１号（第５条関係） 

定期予防接種実施依頼申請書 

年  月  日 

蔵王町長 様 

              申請者（窓口に来た方） 

              住所                      

氏名                      

被接種者との関係                

電話番号                    

 下記のとおり定期予防接種の実施を依頼するよう申請します。 

記 

被接種者 

フ リ ガ ナ  

性別 
男 

女 

生 年

月 日 
年 月 日 

氏  名  

住  所 〒 

保 護 者 氏 名  

滞 在 先  

(施設名 ) 

氏  名 

及び名称 
 電 話 

番 号 
 

住  所 〒 

予防接種の種類 

 

依 頼 先 

      都・道・府・県        市・町・村 

医療機関名  （                     ） 

医療機関住所                      

電話番号    （     ）              

依 頼 理 由 
 

備 考  

 

＜同意事項＞ 

 申請の内容について、町長が関係機関等に照会し、又は報告を求めることに同意します。 


