予防接種（依頼書・紹介状）交付申請書

　　年　　月　　日

（あて先）幸手市長
申請者　住　所　幸手市　　　　　 　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　 
電　話　　　　　　　　　　　　　　  
下記の者について、埼玉県予防接種センターで予防接種を受けさせたいので、予防接種
（依頼書・紹介状）の交付を申請いたします。

予防接種の内容について

１．定期接種
ロタリックス（１・２）・ロタテック（１・２・３）・Ｂ型肝炎・（１・２・３）ヒブ
（１・２・３・追加）・小児用肺炎球菌（１・２・３・追加）・五種混合（１・２・３・追加）・ＢＣＧ・麻しん風しん混合（１・２）・水痘（１・２）・日本脳炎（１・２・追加）・
二種混合・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．任意接種
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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令和     年    月    日生　（    歳    か月）

	住所
	幸手市
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