
 

 

石狩市風しん追加的対策事業クーポン券再交付申請書 

 

年   月   日 

  

石狩市長          様 

 

 

            申 請 者 住所 〒 

 

                 氏名                

                 （電話番号                ） 

 

 下記のとおり、クーポン券の再交付を申請いたします。 

記 

交付対象者氏名  

生 年 月 日     年   月   日生 （     歳） 

住     所 

（申請者の住所と同じ場合は記載不要） 

 

 

 

申請理由 

□ 利用期限切れ  

□ 紛失 

□ その他  

理由              

種類（クーポン券） 抗体検査 ・ 予防接種（希望するものに○） 

【添付書類】 

□ 定期予防接種のクーポン券の交付を申請する場合、検査実施医療機関が発行した

検査結果が分かる書類 

 

 

 

 
  年  月  日 

交付 ・ 不交付 

担当者名    


