
日

　下記により、予防接種予診票の（ 交付 ・ 再交付 ）を申請します。

年 月

（

（

②
申
請
者

①
被
接
種
者

（

予
防
接
種
を
受
け
る
人

)

複数人の場合
（施設入居者）

□　別紙参照（全員分の氏名、生年月日、住所を記載した一覧）

□その他（　      　　　    　　　　　　　　　　　　）

□上記、申請者と同じ 

フリガナ

氏　名

被接種者との続柄 □夫・妻 □父母・子

）
電話番号

①と同じ場合は記載不要

□　高齢者インフルエンザ予防接種予診票（１０月～翌年１月）

□　新型コロナウイルス感染症予防接種予診票（１０月～翌年３月）

　
予
診
票

③
必
要
な

□ 申請者確認
運転免許証・マイナ保険証

資格確認証・その他
　　　月　　　日 対象者確認健康課記入欄 発行日

備考欄

□　受診シールまたは予診票の紛失・破損

□　期間内６５歳（１０月１日以降の期間内に６５歳を迎えた人）

□　６０～６４歳で一定の病気がある人（心臓・腎臓又は呼吸器の機能に自己の身辺
の日常生活活動が極度に制限される程度の障害を有する者及びヒト免疫不全ウイルス
により免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する者）

□　転入のため（　　　年　　　月　　　日から転入）

④
申
請
理
由

　
送
付
先

⑤
予
診
票

□　窓口で手渡し

□　被接種者住所へ郵送

□　その他（転送）
　　〒

□　入所先施設担当者へ手渡し　　※名刺または身分証写しの添付が必要
　　（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ー ー

住所 沼田市

電話番号 ー ー ）

高齢者インフルエンザ/新型コロナウイルス感染症予防接種予診票
交付 ・ 再交付申請書

申請日： 令和 年 月

フリガナ

氏　名

生年月日
大正
昭和
平成

日 （ 歳）


