
 様式第 1 号－１ 

 

予防接種の実施依頼書発行願 

  年   月   日 

遠 別 町 長      様 

 

住  所 

申請者 

氏  名                        ㊞ 

 

（本人との関係～      ） 

 

下記の理由により、遠別町外において予防接種を受けたいので依頼書の発行をお願いい

たします。 

記 

 

被

接

種

者  

ふりがな   生 年 月 日  

氏   名   

性

別  

年  月  日生 

(満   歳)  
 

住   所  098-35   天塩郡遠別町字           ℡ 

家族等連絡先 

（氏名･電話番号） 
 

予 防 接 種 の 種 類  

希望する医療機関  

理       由 

□ 入院加療・入所のため。 

（入院・入所先： 

担当医師 ：                     ） 

□ 保護者里帰り出産による町外滞在のため。 

（滞在先住所：                     ） 

□ 進学による町外在住のため。 

（滞在先住所：                     ） 

□ その他 

（                           ） 

備       考 
 

http://www.town.kanda.fukuoka.jp/reiki_int/honbun/word/00466002041403271.doc

