
 申請理由

大正
・
昭和

 住所・電話番号 　津島市

（申請者と違う場合）

　・健康カルテ確認（　　）　・本人への口頭確認（　　） 受付者

　電話番号　　　　　　　－

予診票

 生年月日 年 月 日 年齢
満年齢 年度末年齢

　　　　　歳 （　　 　）歳

交付番号

　任意 ・ 新規　・　再発行 ・ 転入 ・ その他（　　　　　　　　）

 被接種者名
□申請者氏名と同じ

接種対象
区分

任意接種 定期接種

接種券/グレー

　　　　電話番号　　　　　　－

下記の理由により、「高齢者肺炎球菌予防接種券・予診票」の交付／再交付を申請します。

令和８年度 「高齢者肺炎球菌予防接種券・予診票」交付兼再交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日

　　（宛先）　津 島 市 長

　　　　申請者住所　　

　　　　申請者氏名

　　　　被接種者との関係（　　　　　　　　　）


