
様式第１号（第５条関係） 

 

風しん抗体検査・予防接種クーポン券交付（再交付）申請書 

 

                             令和   年   月   日 

南 部 町 長 様 

 

申請者 住  所                        

氏  名                        

（交付対象者との続柄：       ） 

電話番号                        

 

下記のとおり、風しんの抗体検査及び予防接種クーポン券の交付（再交付）を申請します。 

 

対

象

者 

フリガナ  

氏  名  

生年月日 
昭和    年    月    日（     歳） 
 

※昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日生まれの男性に限る 

住  所 
□ 申請者に同じ 
 

南部町大字 

申請理由 
□ 転入     □ 早期交付希望（S37.4.2～S47.4.1 生） 
 

□ 紛失     □ その他（              ） 

備  考  

備考 

①転入によりクーポン券の交付申請をする場合は、前住所地で交付されたクーポン券を申請書に添付してください。 

②クーポン券を汚すなどして再交付申請する場合は、使用できなくなったクーポン券を申請書に添付してください。 

③クーポン券の再交付を受けた後に紛失したクーポン券を見つけたときは、速やかに返納してください。 

 

※ 太線枠内をもれなく記入の上、南部町健康こども課窓口または郵送にて申請してください。 

 〒039-0595 青森県三戸郡南部町大字下名久井字白山９１－１ 南部町健康こども課 宛 
                                                 

＜ 町記入欄 ＞ 

交付種別 □ 交付   □ 再交付 

受付印 

発券 No.           

交 付 日 令和    年    年    日 

備  考  

 


