
風しんにおける抗体検査券および予防接種クーポン券 交付申請書 

泉佐野市長 様                      申請日     年   月   日 

 

風しんにおける抗体検査券および予防接種クーポン券について、下記のとおり交付を申請します。 

申請者 

（どちらかに○） 

対象者本人     

代理人：氏名（             印 ）本人との関係（   ） 

フリガナ  生年月日 

対象者氏名 印  昭和  年  月  日（  ）歳 

住所 泉佐野市 

日中の連絡先     －    －    （自宅・携帯・会社・その他） 

交付理由 紛失 ・ 転入 ・ クーポン券の一斉郵送対象外年齢 ・ その他（     ） 

 

今までに、クーポン券を使用して抗体検査・予防接種を受けたことがありますか？ 

               （ はい ・ いいえ ） 

抗体検査・予防接種を２回以上した場合、費用を負担していただきます。 

交付番号  

備考 確認者サイン（    ） 

 


