
様 式 ４  

予防接種予診票等交付（再交付）申出書 

 

  年  月  日  

 

遠野市長 多 田  一 彦  様 

申請者 住所  

氏名                 

                     ＊いずれかに○（ 本人・本人との続柄     ） 

連絡先電話番号    －    －      

下記の事由により、予防接種予診票交付（再交付）を申出します。 

記 

接 種 者 
住 所 

 
遠野市 
 

□ 申請者と同じ 

ふりがな  

生年月日 
大正 

昭和   年   月   日 
接種者 

氏 名 
□ 申請者と同じ 

予防接種

の 種 類 

□ 高齢者肺炎球菌    □ 岩手県高齢者広域接種受診票  

□ その他（              ） 

理 由 

□ 再交付 紛失 ・ 破損 ・ 汚損 ・ その他（        ） 

□ 転 入 
        市・町・村    より転入 

適 用   

 

 

 


