
様式第１号（第５条関係） 

 

角田市予防接種区域外接種届出書 

 

令和  年  月  日 

 

角田市長   あて 

 

申 請 者  住  所                                     

                      フリガナ            

氏  名                                     

被接種者との続柄（ 本人  ） 

                             

電話番号  （          ）   －             

 

次のとおり予防接種を受けますので届出します。 

 

被接種者 

フリガナ  生年 

月日 

       年  月  日生 

（満    歳） 氏  名 
 

住  所 
〒 

  

滞 在 先 

（施設名） 

氏  名 

又は名称 

 電話 

番号 
（   ）   - 

住  所 
〒 

  

予防接種の種類 
 

届 出 理 由 
 

備  考 
 

 

 

 

 

本人が記入  

※無理な場合は代筆可 

受けるものすべて記入してください 

角田市の住所（住民票がある住所） 

今滞在している住所 

角田市の住所（住民票がある住所） 

被接種者の氏名（予防接種を受ける方） 


