
第１号様式（第４条） 
府中市定期予防接種依頼書交付申請書 

年  月  日 
府中市長 

 
 指定外医療機関において定期予防接種を受けたいので、府中市定期予防接種費用助成要綱第４条第１項の規
定に基づき定期予防接種依頼書の交付について、次のとおり申請します。 
 また、定期予防接種依頼書の交付に当たり、市が住民基本台帳等の公簿を確認すること及び市が当該指定外
医療機関から定期予防接種の結果報告を受けることに同意します。 

申 請 者 

（被接種者又はその

保護者（被接種者が未

成年の場合に限る。）） 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  被接種者 

との続柄 

 
氏 名  

住 所 
 

（電話番号）   －    －     

被 接 種 者 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  
性 別 □男 □女 

氏 名  

生年月日     年   月   日 年 齢   歳  か月 

希望する予防接種

の種類 ※ 

 

（該当するワクチ

ンにチェックを付

けてください。） 

□Ｈｉｂ感染症ワクチン 【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□小児用肺炎球菌感染症ワクチン 

 【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□Ｂ型肝炎ワクチン 【初回接種（□１回目・□２回目） □追加接種】 

□ロタウイルスワクチン □１回目・□２回目・□３回目 

□５種混合ワクチン（ジフテリア・百日せき・破傷風・急性灰白髄炎・Ｈｉｂ感染症） 

 第１期【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□ＤＰＴ－ＩＰＶ：４種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風・百日せき・急性灰白髄炎） 

 第１期【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□ＢＣＧワクチン 

□ＤＰＴ：３種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風・百日せき） 

 第１期【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□不活化ポリオワクチン（急性灰白髄炎） 

 第１期【初回接種（□１回目・□２回目・□３回目） □追加接種】 

□水痘ワクチン □１回目・□２回目 □ＭＲ（麻しん・風しん） □第１期・□第２期 

□麻しんワクチン □第１期・□第２期 □風しんワクチン □第１期・□第２期 

□日本脳炎ワクチン □第１期【初回接種（□１回目・□２回目） □追加】・□第２期 

□ＤＴ：２種混合ワクチン（ジフテリア・破傷風）第２期 

□ＨＰＶ感染症ワクチン □１回目・□２回目・□３回目 

接種希望医療機関 
名 称 （電話番号）   －    －     

所在地  

接 種 予 定 日 ※ 年   月   日 

申 請 の 理 由 

□実家に里帰り中のため 

□被接種者のかかりつけ医のため 

□その他（                                  ） 

滞 在 先 の 住 所 
 

（電話番号）   －    －     

定期予防接種依頼

書の送付先 

□自宅・□滞在先 

□その他（住所                     宛名         ） 

※ 本申請に基づき交付する定期予防接種依頼書で受けることができる予防接種は、申請日から６か月以内に
受けることができるものに限られます。 

【市使用欄】 

母子手帳の予防接種の記録の確認 □窓口で確認  □コピー添付で確認 

 


