
様式第 1 号                          平成  年  月  日 

村山市長 様 

 

        村山市成人風しん抗体検査及び予防接種 受診券交付申請書 

 

村山市成人向け風しん予防接種事業実施要綱第 3 条 5 項に基づき、次のとおり申請します。 

なお、申請内容について市が保有する個人情報について閲覧・調査すること及び医療機関に問い合せ 

することに同意します。 

《受診券交付希望者》 住所 村山市                           

           氏名                           ㊞   

           生年月日（年齢） 昭和・平成   年   月   日  (   歳) 

           電話番号                             

 

《代理人》      住所 村山市                           

           氏名                 ㊞  続柄         

 

 

 

  


