
   年   月   日 

 

定期予防接種依頼申請書 

 

伊丹市長 様 

 

予防接種法施行令（昭和23年政令第１９７号）第１条の３第２項より定期の予防接種の対象

者であった者であって、当該定期の予防接種の対象者であった間に、長期にわたり療養を必要

とする疾病で厚生労働省の定めるものにかかったことその他の厚生労働省令で定める特別の

事情があることにより当該特定疾病に係る予防接種法第５条第１項に規定する予防接種を受

けることができなかったため、下記のとおり申請します。 

                         

申請者 住 所  伊丹市                            

 

            電話番号                             

         

氏 名              （続柄    ）                                    

             

被接種者氏名                   

 

生年月日              年    月     日生  

年  齢        （満    歳   か月） 

 

住  所   伊丹市 

 

連絡先   （    ）      － 

 

保護者氏名（被接種者との続柄） 

                         （続柄        ） 

 

接種を希望する予防接種 

 

 

 

特別な事情 

 

 

 

（様式第１－②）（保護者または被接種者記入用） 


