
風しん抗体検査・風しん第 5 期定期予防接種クーポン券交付・再交付申請書 

 

 令和  年  月  日 

越前町長 様 

（申請者） 

住 所 越前町                   

氏 名             続柄（     ） 

連絡先                       

（日中つながる電話番号            ） 

                 

下記により風しん抗体検査・風しん第 5 期定期予防接種クーポン券の 

（  交付 ・ 再交付  )を申請します。 

 

種   類 

 

 

風しん抗体検査  ・  風しん第 5 期定期予防接種 

 

受診者氏名 

 

（フリガナ）                                      

 

 

 

生年月日  

 

    年    月    日生 

 

住 所 

 

 

申請理由  

１．転入のため（  年  月に      から転入 ） 

２．紛失したため 

３．その他  （                  ） 

注）上記の交付に際し、本人以外の方が申請される場合は下記の委任状が必要になります。 

委 任 状 

受任者名                          

予防接種にかかる申請を上記の受任者に委任いたします。 

        年   月   日 

委任者               

【越前町処理欄】 

 

〖確認欄〗１．抗体検査および予防接種履歴の有無 

２．申請者確認書類 (運転免許証・健康保険証 他      ) 

 

 

受付者名          


