　　申　　請　　書
下記の理由により真岡市外での予防接種を実施してくださいますようお願い申し上げます。

令和　　　年　　　月　　　日

真岡市長　様
　　　　〒321-
申請者
住所
真岡市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




（保護者）

氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

	被接種者
	住所
	〒321-　　真岡市

	
	氏名
	

	
	生年月日
	平成・令和　　　年　　　月　　　日

	保護者氏名
	

	予防接種の種類
※種類と回数を○で囲んでください


	ロタ１価（ロタリックス®）（１回目・２回目）
ロタ５価（ロタテック®）　（１回目・２回目・３回目）
小児用肺炎球菌
（１回目・２回目・３回目・追加）

Ｂ型肝炎
（１回目・２回目・３回目）
五種混合
第１期初回（１回目・２回目・３回目）・第1期追加
四種混合
第１期初回（１回目・２回目・３回目）・第1期追加
ヒブ
（１回目・２回目・３回目・追加）

二種混合

BCG　
麻しん風しん
第１期・第２期
水とう（水ぼうそう）
（１回目・追加）
日本脳炎
第１期初回（１回目・２回目・追加）　　第2期

子宮頸がん2価・4価
（１回目・２回目・３回目）
子宮頸がん9価
（１回目・２回目・３回目）

	
	おたふくかぜ【任意】

（１回目・追加）

小児インフルエンザ【任意】
（１回目・２回目）

	接種医療機関名
	電話番号
· 　　　　-　　　　

	滞在先
	住所
	〒
様方

	
	電話
	

	理由
	


