
年 月 日

（宛先）東かがわ市長

風しんにかかるクーポン券発行申請書

下記のとおり、風しんの抗体検査及び第５期の定期接種に係るクーポン券の発行を

申請します。

◎申請者が対象者（本人）と異なる場合は、下記の対象者同意欄への記入が必要です。

【対象者同意欄】

風しんにかかるクーポン券発行について、申請者が代理申請しクーポン券を代理受

領することに同意します。

本人氏名

申 請 者

氏 名

住 所

生年月日 年 月 日

電話番号

対象者との関係 □ 本人 □ その他（ ）

対 象 者

（申請者と対象

者が異なる場

合は、ご記入く

ださい。）

氏 名

住 所 東かがわ市

生年月日 昭和 年 月 日

電話番号

申請理由 □ 転入 □ 新規発行 □ 再発行

実施の有無 □ 抗体検査実施なし □ 予防接種実施なし

市記載欄

受付日 年 月 日

申請者確認 □ 運転免許証 □ 健康保険証 □ その他（ ）

確 認 □ 年齢 □ 履歴

発 行 年 月 日

担当者


