
                                                                                  

    

令和   年   月   日 

 

 

高齢者予防接種相互乗り入れ承認書交付願 

 

斑鳩町長  様 

 

下記の通り、予防接種を受けたいので承認書の交付をお願いします。 

 

予防接種 インフルエンザ  ・  新型コロナウイルス 

理  由 
 

被接種者 

 住   所  斑鳩町 

 電話番号 
 

 氏   名                         

 生年月日       （ 大 ・ 昭 ）      年      月      日 

接種医療機関 
 

 申 請 者 

 住   所  

 電話番号       
 

 続   柄 
 

 氏   名                      

                                             

  

 

     

      

承認書番号 受付 配布 

  インフル 

コロナ 

 ※ 


