
様式第１号（第４条関係） 
 

奈義町予防接種実施依頼書交付申請書 

 
                         年   月   日 

 
奈 義 町 長   様 

 
申請者  住  所  奈義町      

              （保護者） 氏  名           （※） 
                    電話番号  

 
 
下記の理由により、県外での予防接種を希望しますので、予防接種実施依頼書の交

付を申請します。 

 
記 

 
１． 被 接 種 者 氏 名    

 
２． 生 年 月 日       年  月  日 

 
３． 住民基本台帳登録地   奈義町      番地 

 
４． 予 防 接 種 の 種 類    

 
５． 接 種 医 療 機 関 

 
６． 依 頼 の 理 由   □里帰り出産 

             □その他（               ） 

                 
            滞在先  〒   － 

住所 
        様方 

 
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 


