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高田 一郎

✓

大和高田市高齢者定期予防接種依頼書発行申請書(県外用)
作成例・表面

〇 △ □
申請日は記入
日をそのまま
記入してくだ
さい。

予防接種を受
ける県外の医
療機関を記入
してください。

帯状疱疹のワ
クチンを変更
する場合は再
申請が必要に
なります。

✓

✓

✓

大阪府大阪市中央区

〇 △ □

530-〇〇〇〇

06-6267-〇〇〇〇

高田 太郎

介護老人保健施設 大阪

大阪府大阪市中央区

530-〇〇〇〇

✓



大和高田市高齢者定期予防接種依頼書発行願(県外用)
作成例・裏面

予防接種を受
けるご本人
(被接種者)の
自署と押印が
必要です。自
署が困難であ
る場合は、市
健康増進課
(保健セン
ター)職員に
ご相談くださ
い。

職員が記入
する欄です。

高田 一郎

子

高田 太郎


