
申請日  令和  年  月  日 
 

   申請方法（窓口・電話） 

 郡山市長 

 

郡山市風しんの追加的対策事業におけるクーポン券申請書 

 

 私は、風しんの追加的対策事業により風しん抗体検査及び予防接種を受けたいので、

下記により、クーポン券の発行を申請します。 

 

記 

 

クーポン券 

対象者氏名 

 

 

 

生年月日 

 

 

昭和   年    月   日  （     歳） 

 

 

住所 

 

 

 

郡山市 

 

 

電話番号 
 

 

 

発行区分 

□にレ点をつける 

 

□ 紛失のため(再発行) 

 

□ 転入のため 

 

 

 

 申請者氏名 

(続柄) 
 

  （        ） 

（受付者名           ） 

 
 

保健・感染症課確認欄 

発行年月日 発券番号 担当者名 送付情報登録 

 

 

１９―   

 済 ・ 未 ２０－ 

２１－ 

 


