別記様式第５号（第３条関係）
東広島市外等高齢者肺炎球菌予防接種申請書

	フ  リ  ガ  ナ
	
	

	被接種者名
	
	

	生 年 月 日
	              年      月      日    (満     歳    月)

	住       所


	〒739―　　　

　　東広島市

                                 　　（℡　　　　　　）

	滞在先住所

(施設名)
	〒　
                                 　　（℡　　　　　　）

	予防接種を受ける医療機関
	　〒　　　－
住所　
医療機関名　　　　　　　　　　　
（℡　　 　　　　　　　　　　　）

	依頼書発行先
	住所地　・　滞在住所　・　医療機関

	東広島市外で接種する理由
	

	


上記の理由により、依頼書を発行してください。

東広島市長　様

                                      　　     年    月     日

                  申請者  住所                                   

氏名                          （続柄        ）

℡                                          

※被接種者本人でない場合は、被接種者との続柄を記入してください。

