
                           令和  年  月  日 

 

国分寺市長  殿 

 

予 防 接 種 台 帳 交 付 申 請 書 

 

申請者 住所                

氏名                

電話    (    )        

 

下記により、予防接種台帳の交付を受けたいので申請いたします。 

 

 記 

 

１ 

フリガナ  

生年 

月日 

大正・昭和・平成・令和 

    

年  月  日 

対象者

氏名 

 

 
   申請者との続柄（     ） 

２ 

フリガナ  

生年 

月日 

大正・昭和・平成・令和 

 

年  月  日 
対象者

氏名 

 

 

申請者との続柄（     ） 

３ 

フリガナ  

生年 

月日 

大正・昭和・平成・令和 

 

年  月  日 
対象者

氏名 

 

 

申請者との続柄（     ） 

現在、国分寺市から転出されている方は、転出直前の国分寺市内の住所をご記入ください 

国分寺市 

申請理由 
□ 母子手帳等を紛失し、接種記録の確認ができないため。 

□ その他（理由：                       ） 

【発行に必要な書類】本人確認書類のコピー（申請者・対象者のもの） 

 

 

 担当課使用欄   本人確認 □  

 別紙の通り、予防接種台帳を交付してよろしいか伺います。 

 課長 係長 確認者 受付者 

    


