
高齢者予防接種に係る ☐ 新規

☐ 変更

（高齢者インフルエンザ・高齢者肺炎球菌・新型コロナウイルス・帯状疱疹） ☐ 取消

杉並保健所　保健予防課長　宛

　〒 ―

　杉並区 丁目 番 号

方書

区使用欄

　明治・大正・昭和 年　　　　 月　　　　 日

　〒 ―

　フリガナ

代理人名等 様方　

文字数が多い方書は適宜省略します。

※ 宛名は 予防接種 対象者本人 です。（同住所は対応不可）

1 入院 または 施設入所 のため

　 名称／所在地

□ 転送先に同じ

2 親族 または 成年後見人等が 手続き等を管理しているため　

3 その他（具体的にご記入ください）

※ 理由によっては受付できない場合があります。

● 保健予防課から発送の高齢者定期予防接種予診票は上記のとおり対応願います。
● 対象者の状況に変更が生じた場合は、あらためて届出をいたします。

令和 　　　年　　　月　　　日　

対象者との関係

※ ご本人、ご親族以外の方が申請の場合は下記に☑

□ 本人(または親族)の了承済　

上記、転送先に同じ

・ 申請本人確認

・
・ 後見人等確認

・
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区処理欄
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