
 

 

 

 

決裁終了後、以下のとおり発行する。 

 

風しん抗体検査・風しん第５期定期接種クーポン券発行申請書 

（風しん追加的対策事業） 

 

令和  年  月  日 

申請者 氏名
ふりがな

                 

                  住所                 

                   

電話番号               

                   

被検査・被接種者との続柄 □本人 

□同居の親族 

□その他（  ） 

下記のとおり、クーポン券の発行を申請します。 

被
検
査
・
被
接
種
者 

ふりがな  

氏名 □申請者

と同じ 

 

住民票に記載

の住所 

□申請者

と同じ 

〒 

広島県豊田郡大崎上島町 

 

生年月日   年  月  日 

検査・接種状況 □未検査   □未接種 

申請理由 □クーポン券の紛失 □クーポン券の破損 

□クーポン券が届かなかった □その他（     ） 

送付先住所 □申請者

と同じ 

〒 

添付：申請者の本人確認のため、保険証または免許証の写し 

注：対象となる生年月日の範囲は、昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4 月 1 日。 

 

町記入欄 発行番号  処理  

 

決
裁 

課長 係長 係員 

   


