
 

  年  月  日  

 

土佐清水市健康推進課長 様 

 

申請者  住  所  
 （被接種者又は保護者） 

 氏  名               

電話番号 

 

代理人  住  所 
 

氏  名               

電話番号 

 

予防接種済通知書交付申請書 
 

 予防接種法にて定められている定期予防接種の接種状況について、下記のとおり予防接種済通

知書の交付を願いたく申請します。 

 

被接種者 

ふりがな  

男 ・ 女 
氏  名  

生年月日       年     月    日 

住  所  

申 請 理 由  

必要とする 

予防接種 

１. 各種予防接種全て  

２. 四種混合 

３. 三種混合 

４. 二種混合 

５. 不活化ポリオ 

６. 生ポリオ 

７. ＢＣＧ 

８. 麻しん・風しん 

９.日本脳炎 

１０.ヒブ 

１１.小児用肺炎球菌 

１２.Ｂ型肝炎 

１３.子宮頸がん予防 

１４.インフルエンザ 

１５.高齢者肺炎球菌 

１６.その他 

〔         〕 
 
 

≪被接種者又は保護者以外が申請する場合は委任状が必要です。≫ 
 

委任状 

予防接種済通知書交付申請に関する手続きを 

              （委任者との関係：      ）に委任します。 

 
               （委任者）住 所                   
 

                  氏 名                  


