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令和    年    月    日 

 

予防接種依頼交付願 

 

斑鳩町長  殿 

 

下記の通り、予防接種を受けたいので予防接種の依頼書交付をお願い致します。 

 

記 

理   由 
 

被 接 種 者 

住     所 
奈良県生駒郡斑鳩町 

氏     名  

生 年 月 日             年    月    日（   歳  か月） 

予防接種の種類 
 

（〇でかこんでください）・ 

 

・ロタ（ １回目・２回目・３回目） 

・ヒブ（ １回目・２回目・３回目・追加 ） ・B 型肝炎（ １回目・２回目・３回目 ） 

・小児肺炎球菌（ １回目・２回目・３回目・追加 ） 

・四種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風・ポリオ混合）（ １回目・２回目・３回目・追加 ） 

・五種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・百日せき・破傷風・ポリオ・ヒブ混合）（ １回目・２回目・３回目・追加 ） 

・ＢＣＧ 

・水痘（ １回目・２回目） 

・麻しん･風しん混合（ １期・２期 ） 

・日本脳炎（ １回目・２回目・追加・２期 ） 

・二種混合２期（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風混合）  

・子宮頸がん（ １回目・２回目・３回目 ） 

 

実   施   場   所 
 

申 請 者 

 住     所  

 電 話 番 号           
 

 続     柄 
 

 氏     名  

 


