
空白にしておいて

下さい。

申請者が

被接種者以外の場合は

委任状が必要です。

申請者の

・郵便番号、住所

・氏名

・電話番号

をご記入下さい。

※ 申請者欄に記入され

た方と同じ場合は、（申

請者と同じ）に○をしてく

ださい。

予防接種を受けられた方の

・氏名・生年月日

・確認事項・抗体検査機関

・検査年月日・接種医療機関

・接種年月日・接種ワクチン

・ワクチンLot No.

をご記入下さい。

空白にしておいて

下さい。

振り込みを希望される

・金融機関名 ・支店名

・預金の種類 ・口座番号

・口座名義人 をご記入下さい。

口座名義人が

被接種者以外の場合は

委任状が必要です。

空白にしておいて

下さい。


