
 

依 頼 書 交 付 申 請 書                         

   年   月   日  

郡山市保健所長 

               申請者 住 所  

                   氏 名  

 

下記のとおり、他市町村で予防接種を受けることを希望しますので､予防接種依頼書の発行を

お願いします。 

記  

 

予 防 接 種 名 

 

RSウイルス（母子免疫ワクチン） 

  

予防接種を 

受ける者 

住   所 郡山市 

氏   名   

生 年 月 日 

 

昭和・平成    年    月   日 （     歳） 

 

連 絡 先  

滞在先 

住   所 

 郵便番号    － 

 

 

                        様方 

連絡先  

県外で接種する理由 

（該当に☑） 

 

□里帰り出産のため 

□家庭の都合で長期滞在のため 

□震災で自主避難のため 

□その他（                   ） 
 

依頼書 

郵送先 

住   所 

 郵便番号    － 

 

 

                        様方 

宛   名  

接種を受ける医療機関  

 


