
風しんにおける抗体検査券および予防接種クーポン券交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

たつの市長 様 

 

申請者 

 住所 

 

 氏名             （続柄     ） 

 

 電話番号（    ）   － 

 

 風しんにおける抗体検査及び予防接種法第５条第 1 項の規定に基づく風しん

の第５期の定期接種におけるクーポン券の交付を受けたいので、下記のとおり

申請します。 

 

記 

 

 

受ける者 

住 所 たつの市 

氏 名  

生年月日 昭和   年    月    日 

交付理由 交付希望 ・ 転入 ・ 紛失 ・ その他 (     ) 

確認事項 

転入の場合 
転入日 令和  年  月  日 

前住所地での未実施確認 

紛失の場合 
発見したときは、速やかに届け出ること 

重複受診した場合は費用を返還すること 

 

処理欄 
宛名番号  

発券番号  

 


