
　　 令和　 　年　 　月　 　日

　苫　小　牧　市　長　　　様

申請者 住所 苫小牧市　　　　　町　　　丁目　　　番　　　号

氏名

　　下記の都合により、苫小牧市で予防接種を受けることができませんので依頼書の

　発行をお願いいたします。

　　番地の

電話

フリガナ

氏　　名

生年月日
平成
・

令和
　　年　 　月　 　日生 性　別

電話

理 由
※詳しくご記入ください

保 護 者 氏 名

滞 在 先 住 所

　　 ―　　　―

依 頼 す る 市 町 村

予 防 接 種 名

予 防 接 種 依 頼 申 請 書

　　　　番地の

印

記

被接種者

住 所

　苫小牧市　　　　　　町　　　丁目　　　番　　　　号

　　　　―

男　・　女

〒 ｰ

・ 里帰り出産のため

・ 被接種者が市外にて、入院又は通院しているため

・ その他（ ）


