
様式第1号(第7条関係) 

恵庭市予防接種依頼書交付申請書 

〇〇年 〇月  〇〇日 

恵庭市長         様 

                  住所   恵庭市緑町２丁目１－１ 

                                氏名    恵庭 次郎   印 

 このことについて、予防接種依頼書を交付くださるよう申請します。 

接種希望者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏   名 

 エニワ タロウ 

恵庭  太郎 
性 別

男 

生年月日   〇〇年 〇月 〇日生( 〇歳 〇か月) 

保護者名  恵庭 次郎 電話番号 0000-00-0000 

住  所 恵庭市緑町２丁目１－１ 

申請理由 入院中のため 

依頼する 

予防接種 
注）

予防接種名 接種回 予防接種名 接種回 

不活化ポリオワクチン 

1回目 

Ｂ型肝炎ワクチン 

1回目 

2回目 2回目 

3回目 3回目 

4回目 4回目 

四種混合 

1回目 

ヒブワクチン 

1回目 

2回目 2回目 

3回目 3回目 

4回目 4回目 

2種混合 2期 

小児用肺炎球菌ワクチン 

1回目 

ＢＣＧワクチン 1回目 2回目 

麻しん風しん混合ワクチン 
1期 3回目 

2期 4回目 

水痘ワクチン 

1回目 

日本脳炎ワクチン 

1回目 

2回目 2回目 

3回目 3回目 

4回目 4回目 

滞在先 
住 所 〒 札幌市豊平区〇条〇丁目〇―〇 

氏 名        〇〇〇 様方 電話番号 000-000-0000 

滞在期間    〇〇年   〇月  〇〇日 ～  〇〇年   〇月  〇〇日 

接種を希望する

医療機関 

医療機関名  札幌〇〇病院 

住  所  札幌市豊平区〇条〇丁目〇―〇 

電話番号 000-000-0000 

注）必要に応じ、記載欄の追加又は不要な行及び文字を削除するものとする。 


