
申請日       年    月    日 

 

由利本荘市長 様 

 

申請者  住所                                    

（※）                                          

氏名                   対象者との続柄（    ） 

※対象者が１８歳以下の場合、申請者は同一世帯の親族とする。 

同一世帯の親族以外が申請者の場合は委任状が必要。     

 １８歳以上の場合、本人が申請者でもよい。             

 

 

予 防 接 種 記 録 発 行 申 請 書 

 

下記のとおり、予防接種記録の発行を申請します。 

 

記 

※住民票が由利本荘市にあるときに受けた定期予防接種の記録のみ発行します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 対象者 

住所 
 

電話       （    ）        

フリガナ  

氏名 
 

生年月日  

２ 申請理由 母子健康手帳の紛失  ・  その他（                    ） 

【申請に必要なもの】 

①申請書（この用紙） 

②申請者の本人確認書類の写し（運転免許証、マイナンバーカード等）。 

③返信用封筒に送付先を記載したもの（長形３号封筒に定形 50g 以内郵送分の切手を

貼付）。 

 ※速達を希望される場合は上記に加え、速達分の切手を封筒に貼付してください。 

 

①～③をそろえ、下記へ提出もしくは郵送をお願いします。 

  郵送先：〒０１５－０８７２ 秋田県由利本荘市瓦谷地１番地 

       由利本荘市健康づくり課（本荘保健センター） 小児予防接種担当 

  電 話：０１８４－２２－１８３４ （平日 午前８時３０分～午後５時１５分） 


