
様式第６号（第 12 条関係） 

 

 

予防接種済証交付申請書 
 

 

   年    月    日 

太 子 町 長  様 

 

 

 

 

予防接種済証の交付を申請します。 

なお、接種履歴の確認に際し、本人以外から個人情報を収集することに同意します。 

 

被 

 

接 

 

種 

 

者 

住 所 
〒 

大阪府南河内郡太子町 

フ リ ガ ナ  
世帯主 

氏 名 

※被接種者と同じ場合は記入不要 

氏 名   

生 年 月 日 年   月   日 

性 別 男 ・ 女 

年 齢 満      歳 

 

申 

 

請 

 

者 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名   

被接種者との続柄  

 

太枠内は申請者と被接種者が異なる場合に記入してください。 


