
  令和○○年 ○○月 ○○日 

 

猿払村長         様 

                                               

           申請者氏名   猿払  太郎  

                                                           

予防接種実施依頼交付申請書 

 

下記のとおり、予防接種をうけたい（うけさせたい）ため、申請いたします。 

 

記 

 

予防接種名 インフルエンザ 

（ふりがな） 

被接種者名 

（  さるふつ   たろう    ） 

猿払  太郎  男  ・  女 

マイナンバー １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

住    所 

 

宗谷郡猿払村○○○○ 

TEL 01635－○－○○○○ 

保護者氏名 
 

猿払  次郎 

滞在先住所 
 

○○市○○○○○○番地 ○○○病院 

接種予定医療機関 
 

○○○病院 

理    由 

例 施設入所のため 

入院中のため 

○○大学に在籍し○○市滞在中のため 等 

 

ワクチン接種前に、村へ申請してください 

本人または保護者名 


