様式第８号(第12条関係)　
予防接種実施依頼書交付申請書
鉾田市長　殿
	被 接 種 者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	鉾田市

	
	生年月日
	昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　年　　　　月　　　　日
（　　　歳　　　か月）

	保 護 者 氏 名
	

	申　請　理　由
	□　①保護者が出産又は病気療養等の理由により，一時的に県外に居住している
□　②県外の施設等に入所している
□　③基礎疾患管理中で，主治医の指示又は管理の下で予防接種を受ける必要がある
□　④その他特別の事情による

	接種を希望する医療機関
	

	滞 在 先 住 所
	〒　　　　-



	希 望 す る 予 防 接 種 の 種 類 及 び 回 数
	Ａ　類
	五種混合
	１期初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　１期追加

	
	
	四種混合
	１期初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　１期追加

	
	
	三種混合
	１期初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　１期追加

	
	
	二種混合
	２期

	
	
	麻しん風しん混合(ＭＲ)
	１期　・　２期

	
	
	麻しん
	１期　・　２期

	
	
	風しん
	１期　・　２期

	
	
	日本脳炎
	１期初回（１回目　・　２回目）　・　１期追加　・　２期

	
	
	ＢＣＧ
	１回

	
	
	不活化ポリオ
	１期初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　１期追加

	
	
	子宮頸がん
	１回目　・　２回目　・　３回目

	
	
	ヒブ
	初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　追加

	
	
	小児用肺炎球菌
	初回（１回目　・　２回目　・　３回目）　・　追加

	
	
	水痘
	１回目　・　２回目

	
	
	Ｂ型肝炎
	１回目　・　２回目　・　３回目

	
	
	ロタ
	１回目　・　２回目　・　３回目

	
	
	ＲＳウイルス
	１回目

	
	Ｂ　類
	高齢者肺炎球菌
	１回目

	
	
	高齢者帯状疱疹
	１回目　・　２回目

	
	
	高齢者インフルエンザ
	年度内１回

	
	
	高齢者新型コロナ
	年度内１回

	上記のとおり予防接種実施依頼書の交付を申請します。

　　　　年　　　　月　　　　日
(住　　所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(電話番号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※この申請は，予防接種の接種前のみ有効です，接種後の申請はできません。
