高齢者予防接種券再交付申請書

鯖江市長　殿

次のとおり申請します。

	再発行を希望する予防接種
	・高齢者インフルエンザ予防接種

	【希望する予防接種に○を付けてください】
	・高齢者用肺炎球菌予防接種

	
	・高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種

	
	・高齢者帯状疱疹



	
	
	申請年月日
	令和　　年　　月　　日

	申請者氏名
	
	対象者との
関係
	

	申請者住所
	〒
	
	

	
	
	電話番号
	



	対象者
	フリガナ
	
	健管番号
	

	
	氏名
	
	生年月日
	大正・昭和　　年　　月　　日

	
	住所
	〒
	
	

	
	
	
	電話番号
	



	申請の理由
	1　紛失・焼失
	2　破壊・汚損
	3　その他（　　　　　　　　　　）



	申請者本人
確認書類
	・運転免許証
	・マイナンバーカード
	・その他（　　　　　　　　）

	対象者
確認書類
	・健康保険証
（後期高齢者医療証）
	・介護保険証
	・その他（　　　　　　　）



