
様式第１号 

 

肺炎球菌ワクチン予防接種申込書 

令和   年   月   日 

 

たつの市長 様 

 

住  所 

 

氏  名            （続柄    ） 

 

電話番号 （     ）     － 

 

下記のとおり、肺炎球菌ワクチン予防接種を受けたいので申し込みます。 

接種を受ける人 

住  所 たつの市 

氏  名  
男 

女 

生年 

月日 

    年   月   日生 

(満   歳   か月) 

受ける予防接種 

の種類 
肺炎球菌ワクチン予防接種 

接種を希望する 

医療機関 

所在地  

医 療 

機関名 
 

接種希望日  令和     年     月     日 

 

※個人情報の保護について 

この票の個人情報は、本事業の予防接種の安全性の確保を目的に使用します。 

また、目的外の使用はしません。 

 

 

 

 

 

（ 定期 ・ 助成事業 ） 


