
予防接種済証明書交付願 

 

令和  年   月   日 

 

（宛先）山武市長 

 

                     住所 

 

                     電話番号 

 

                     氏名 

 

 

下記により、予防接種済証明書の交付を依頼します。 

 

記 

 

被接種者 

住所 

 

 

 

氏名 

ふりがな 

 

 

生年月日   年  月  日 

滞在先 

 

 

 

理 由 

 

 

 

保護者 

 

氏名 

 

 

 

（申請者が保護者と異なる場合は記入してください。） 

添付資料 

 

身分証明書の写し 

 

 

 


