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令和    年    月    日 

松阪市長 様 
 

 

 

子宮頸がん予防ワクチン予診票 発行申請書 
 

 

次のとおり申請します 

 

申請者（兄弟姉妹を同時申請する場合、２枚目以降は記載不要） 

フ リ ガ ナ 

名 前    

電 話 番 号  

対象者との続柄  

住 所 
〒 

松阪市 

 

 

 

 

対象者（子ども等） 

フ リ ガ ナ 

名 前  

生 年 月 日          年     月     日 

年 齢          歳          か月 

住 所 
〒 

松阪市                                                   （申請者と同じ場合は省略可） 

発行理由 

□ 接種希望による 

□ 紛失のため 

□ その他 

 

 

 

 

発行内容 

□ ＨＰＶワクチン予診票 3枚 

□ 接種説明書および医療機関一覧 1枚 


