
  年  月  日 

予防接種履歴証明書・健(検)診結果報告書交付申請書 

 

泉佐野市長 様 

（申請者） 

住所 

氏名                
  対象者との続柄（        ） 
 

               平日昼間の連絡先           

下記のとおり、依頼します。 

 対象者 氏 名   

     生年月日      年    月   日 生 

理 由 

□紛失 

   □その他（                        ） 

 書 類 

□ 健（検）診結果報告書(           ) 

 

□ 予防接種履歴証明書(            ) 

 

    

                        

 

 

確認欄 

申請者本人確認書類 

   マイナンバーカード・運転免許証・パスポート・その他（          ） 


