
下記の理由により、習志野市以外で予防接種を受けたいので依頼書の交付を申請します。

電話番号

〒

電話 （　　　　　　　　　）

〒

住所

宛名

高 齢 者 予 防 接 種 実 施 依 頼 書 交 付 申 請 書

申請日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　 習志野市長　宛て

申 請 者 住 所

（　　　　　　　　）

申 請 事 由

申 請 者 氏 名
被接種者との続柄

接種を受ける人の
住　　　　所

 □  申請者と同じ

 □  申請者と異なるとき
 
  習志野市

接種を受ける人の
氏　　　　名

性別 男  ・ 女

接種を受ける人の
生年月日

（ 明治　・　大正　・　昭和 )

　　　　　　　　　年　　　　　　 　月　　　　　 　　日 生　　 （　満　　　　　歳    ）

滞 在 先 住 所

希望する予防接種   □　インフルエンザ　　　　□　　肺炎球菌感染症

依 頼 書 の 宛 名

　□　医療機関院長宛　〔病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　□　施設長宛　〔施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　□　市区町村長宛　〔市区町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

依頼書の送付先



下記の理由により、習志野市以外で予防接種を受けたいので依頼書の交付を申請します。

電話番号

電話

〒１５４－ＸＸＸＸ

宛名　習志野　太郎

０４７　（４５３）　　△△△△

申 請 者 住 所
習志野市津田沼５－△－△

高 齢 者 予 防 接 種 実 施 依 頼 書 交 付 申 請 書

申請日　　令和　 ○　　年　○　　月　　○　日

習志野市長　宛て

申 請 者 氏 名 習志野　花子
被接種者との続柄

長女

接種を受ける人の
住　　　　所

 □  申請者と同じ

 ☑  申請者と異なるとき
 
  習志野市　鷺沼１－１－１

接種を受ける人の
氏　　　　名 習志野　太郎 性別 男  ・ 女

接種を受ける人の
生年月日

（ 明治　・　大正　・　昭和 )

　　　２７　　　　年　　　１０　 　月　　　１　 　　日 生（　満　６５　歳    ）

依頼書の送付先

滞 在 先 住 所

申 請 事 由 施設入所中の為

希望する予防接種   ☑　インフルエンザ　　　　☑　　肺炎球菌感染症

依 頼 書 の 宛 名

　☑　医療機関院長宛　〔病院名　○○○クリニック　　　〕

　□　施設長宛　〔施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　□　市区町村長宛　〔市区町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

〒１５４－ＸＸＸＸ
東京都世田谷区○○１－１－１

０３　　（１２３４）　　○○○○

住所　東京都世田谷区○○１－１－１　○○ホーム

記入例


