
平成 　　２２年　６月　２日

【申請者】 中野区 　中野２－１７－４－２０５号

予防　一郎　

（　３３８２　）　６５００

　下記により、予防接種予診票の（ 交付 ・ 再交付 ）を申請します。

記

種類 　３．ＭＲ（１期・２期・３期・４期）

（○で囲む） 　４．ポリオ　（１回　２回　） ５．ＢＣＧ

　６．日本脳炎Ⅰ期　（１回　・２回　・追加　） ７．日本脳炎Ⅱ期

　８．綴（つづり）一式

　９．麻しん（１期・２期・３期・４期）

 10．風しん（１期・２期・３期・４期）

接種対象者 　フリガナ ヨボウ　ハナコ 生年 　昭和

氏名 月日 　平成 　２１年　５月　５日

　　（　　　１歳　　０か月　）

保護者氏名

氏名

住所 　中野区

　１．転入のため　 （　　２２年　４月に　杉並区　　　　から転入）

申請理由 　２．紛失したため

　３．その他　（　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

　　確認　　　１．母子健康手帳　　　２．住民票　　　３．その他（　　　　　　　　）　

　 　　　　　　□　６か月　　　□　９か月　　　□　医名簿　　　 サイン

記入例

□　申請者と同じ

予防　花子

予 防 接 種 予 診 票

交 付 ・ 再 交 付 申 請 書

　１．DPTⅠ期　（１回　・２回　・３回　・追加　）　　　　２．ＤＴⅡ期

中野区長　宛

住所

氏名

電話

この申請書を記

入した日付と、申

請する方の住所、

名前、連絡先電

話番号を記入して

ください。

必要な予診票の種類・回

数に○をつけてください。

申請者が保護者の場合は、「申請者と同

じ」の□にチェックをしてください。住所・氏

名を記入する必要はありません。

予防接種を受け

るお子さんの、

・名前

・フリガナ

・生年月日

・年齢

を記入してくださ

い。

レ

職員記入欄なので、記入する必要

はありません。


