
様式第 1号（第 6条関係） 

   年   月   日 

 

嘉島町予防接種実施依頼書交付申請書 

 

嘉島町長 様 

 

              申請者 住  所 嘉島町 

                   

    氏  名         

                   

電話番号 

 

下記のとおり、嘉島町が委託している医療機関以外での予防接種を希望し

ますので、依頼書の申請をします。 

 

 

記 

 

 

（ふりがな）  

生年月日 
年  月  日 

（  歳  ヶ月） 被接種者氏名 
 

住  所 
□申請者と同様 

嘉島町 

電話番号 
□申請者と同様 

予防接種の種類

及び回数 

 

接種医療機関 
 

申請理由 

 

 

 

 


