
 

朝日村県外定期予防接種実施依頼書交付申請書  

朝日村長  宛て  

                                  
年    月    日  

申請者  

（申請書
を記入す
る人）  

住  所  〒      朝日村大字  

氏  名      続柄    

電  話    

 里帰り出産等のため、長野県外で予防接種を受けたいので、下記のとおり
申請いたします。  

被接種者  

（接種を受
ける人）  

フリガナ    

氏  名    

生年月日    年     月     日    （   歳   ヵ月）   

住  所  〒       朝日村大字  

保護者氏名    

予防接種の
種類（ 県 外 で

接 種 を 希 望 す る

種 類 を 記 入 し て

く だ さ い 。 ）  

  

理   由  

 

  

実施医療機関  
医療機関名         医療機関所在地  

 

滞在先住所  

〒                      

電話：                    
（           様  方）  

滞在期間   年    月    日   から     年    月    日  

依頼書送付先  1 申請者に同じ    2 被接種者住所に同じ    3 滞在先住所
に同じ      4 その他   （              ）  

 上記のとおり、交付申請がありましたので、別紙依頼書を交付してよろし
いでしょうか。  


