
様式第１号（第４条関係） 

 

予防接種実施依頼書交付申請書 

 

 枝幸町長  様 

令和７年  〇月  〇日 

申 請 者 

住  所  枝幸町本町916番地 

氏  名  枝幸 太郎                

接種者との関係  息子 

 

下記の予防接種を枝幸町内において受けることができないので、次のとおり予防接種実施依頼書 

の交付を申請します。 

 

接種者 

住 所 枝幸町本町916番地 

フ リ ガ ナ  エサシ ハナコ 生年月日 昭和30年 ４月 ２日 

氏 名 枝幸 花子 性 別 
 

男 ・ 女 

保 護 者 氏 名 
 枝幸 太郎 

※特にいなければ記入なし 
電話番号 0163-62-4658 

依 頼 す る 市 区 町 村 

（ 医 療 機 関 ） 
○○市  または  ○○病院、○○保健施設 等 

予 防 接 種 名  帯状疱疹予防接種 

理 由 

・施設入所中のため（病院へ入院中の場合は「入院中のため」） 

・60～64歳の方は「基礎疾患があるため」等 

・生ワクチン希望のため、町外医療機関受診のため 等 

滞 在 先 住 所 

〒○○○－○○○○ 

 ○○町○○番地〇  ○○○特別養護老人ホーム 

                電話番号△△△－△△△－△△△ 

※滞在せず通院のみの場合は「なし」と記入 

不 在 期 間 

平成３０年  ４月  １日 ～      年   月   日 

※退所(退院)日が決まっていない場合、入所（入院）日のみ記入してください。 

※滞在せず通院のみの場合は記入なし 

 

見本 


