予防接種依頼書交付申請書

	申請日
	令和　　　年　　　月　　　日

	申請者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	被接種者との関係
	

	被接種者
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳　）

	
	住所
	

	希望予防接種
	
□新型コロナワクチン
□インフルエンザワクチン

	申請理由
	□町外施設に長期入所中のため
□町外医療機関に入院中のため

	依頼書送付先
	□申請者住所　　□その他
　　 〒　　　-　　　　
　　


	接種機関
	医療機関名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	



