
第１号様式（第５条関係） 

 

開成町予防接種実施依頼書発行申込書  

 

令和８年４月１日   

（提出先）開成町長 様 

住所  開成町延沢７７３         

申請者（保護者） 氏名  開成 花子         印  

電話番号  〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇    

 

申 込 理 由 里帰り中のため 

予 防 接 種 の 種 類 ＲＳウイルスワクチン 

予 防 接 種 予 定 日 令和  ８  年  ５  月  １  日  

被 接 種 者 

氏 名 開成 花子 性 別 □男・☑女 

住 所 開成町延沢７７３ 

生年月日  令和７年４月１日 

予 防 接種 を 

受けようとす

る医 療機 関 

名 称 ○○○○法人□□□病院 

住 所 
 〒○○○-△△△△ 

○○○県○○○郡△○市□□番地 

滞 在 先 

住 所 
 〒○○○-△△△△ 

○○○県○○○郡△○市□△番地□ 

世帯主名  開成 誠 

注 □のある欄には、該当する□内に✓印を記入してください。 

 


