
様式第６号（第８条関係） 
年 月 日 

⻑島町⻑  殿 
申 請 者 住所：出⽔郡⻑島町         

氏名：               
 

予防接種実施依頼書交付申請書 
 
下記の理由により、県外市区町村において予防接種を希望するので、予防接種

実施依頼書の交付を申請します。 
希望する理由  

被接種者 

住 所 出⽔郡⻑島町 
滞在先住所  

氏 名 □申請者と同じ 

生年月日 年   月   日 
電話番号  

保護者氏名  

接 種 を 必 要 と
す る 予 防 接 種
及び回数 
 
※ 接 種 す る も
の に 〇 を 付 け
てください。 

A 
類
疾
病 

ロタ １回目・２回目・３回目 ※使用ワクチンにより回数変 
B 型肝炎 １回目・２回目・３回目 
小児用肺炎球菌 初回（１回目・２回目・３回目）・追加 
五種混合 １期初回（１回目・２回目・３回目）・１期追加 
二種混合 ２期 
Ｈｉｂ 初回（１回目・２回目・３回目）・追加 
BCG １回 
麻しん風しん １期・２期 
⽔痘 １回目・２回目 
日本脳炎 １期初回（１回目・２回目）・１期追加・２期 
ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ １回目・２回目・３回目 
RS ｳｲﾙｽ １回目 

B 類 
疾病 

季節性インフルエンザ 
成人用肺炎球菌 
新型コロナ 
成人用帯状疱疹  

希望する市町村 都・道・府・県 市・区・町・村 

接種医療機関 
名 称 
所 在 地 
電話番号 

 


