
風しん抗体検査・予防接種クーポン交付（再交付）申請書 

令和  年  月  日 

 雲 仙 市 長  殿 

 

 下記の者の風しん抗体検査・予防接種クーポン券の交付（再交付）を申請します。 

下記内容に同意される方は、□に✔をしてください。 

□ 重複の接種があった場合、２回目以降の検査・接種については医療機関にて実費を支払い

ます。 

 

受 

診 

者 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  
生 年

月 日 

昭和   年   月   日生 

（     歳） 氏 名               

連  絡  先

(電話番号 ) 
 住 所 

〒   －    

雲仙市 

 

ク ー ポ ン 券 

郵 送 先 

□ 住所と同じ 

□ 代理者の住所（下記記入） 
理 由 

□ 紛失 

□ 転入 

□ その他（       ） 

希 望 す る 

ク ー ポ ン 券 
抗体検査 ・ 予防接種 

備考 １ 該当する□にチェックしてください。 

   ２ 他市町村、特別区からの転入によりクーポン券の交付申請をする場合は、前住所地ですでに交付されたクー 

ポン券を添付してください。 

   ３ クーポン券を汚すなどして再交付申請する場合は、破れたり、汚れたりしたクーポン券を添付してください。 

   ４ クーポン券の再交付を受けた後に紛失した受診票を発見したときは、必ず返納してください。 

 

 

代 理 者 

（本人以外が申請す

る場合） 

（フリガナ）  

受診者と

の 続 柄 

 

  

                       

代理者の連絡先（電話番号）： 

住所 〒   － 

 

 

＜市記入欄＞ 

受付者記入 受付日 令和  年  月  日 受付者  
本人 

確認 
□  

健康づくり課 住基確認 □ 発送者  発送日 令和  年  月  日 

備 考  

 


