
様式第１号（第７条関係） 

 

 

予防接種事前申請書  
（ 男 性 の Ｈ Ｐ Ｖ ワ ク チ ン 接 種 費 助 成 事 業 ）  

 

令 和   年   月   日  

 

平  川  市  長   殿  

住 所

                   住 所 平 川 市  

申 請 者 氏 名               

（ 自 署 記 名 押 印 不 要 ）  

電 話 番 号       ―  

 

 

次 の と お り 予 防 接 種 を 受 け た い の で 申 請 し ま す 。  

対 象 者  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

 

氏   名  

 

生 年 月 日    平 成   年   月   日  

住  所  平 川 市  

依 頼 期 間  

（ 接 種 予 定 日 ） 
令 和  年  月  日  ～  令 和  年  月  日  

接 種 の 概 要 お

よ び 健 康 被 害

が 生 じ た 場 合

の 救 済 制 度 の

説 明  

説

明

を

聞

い

た

方

 

（ 氏 名 ）  

（ 氏 名 ）  

（ 氏 名 ）  

 


