
杉並保健所 保健予防課　宛
　　　年　　　月　　　日

　

住　　所

氏　　名

生年月日 昭和・平成 年 月 日

妊娠週数 週 日

　□　RSウイルス感染症

受付日 発送日 担当者

妊婦の定期予防接種予診票　再交付申請書

下記により、予防接種予診票の再交付を申請します。

　接種を受ける方との関係

【　申　請　者　】

　　杉並区

※日中に連絡の取れる電話番号

住　　　所

氏　　　名

電話番号

／ ／

１．申請者と同じ　　２．その他（杉並区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１．　破損したため

　２．　紛失したため

　３．　そ　の　他　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

事　務　処　理　欄　（記入不要）

別紙「説明書」を参考に記入してください。
添付書類（妊娠中のお子さんの母子健康手帳の　●「保護者の氏名」が記載されたページの写し
●「予防接種の記録」が記入されているページの写し）を同封して郵送してください。

 フ リ ガ ナ

　
接
種
を
受
け
る
方
の
情
報

種類（□に✔）

申請理由


