
再発行用 

 令和  年  月  日 

風しんの追加的対策のクーポン券発行申請書 

 

忠岡町長 様 

 

 風しんの追加的対策による風しんの抗体検査や予防接種を希望しますので、

下記の通り申請します。 

 

＜対象者＞ 

□忠岡町に住民票を有している 

□昭和 37年 4月 2日から昭和 54年 4月 1日の間にうまれた男性 

□クーポン券を紛失、もしくは使用不可の状態である 

□過去に発行したクーポン券を使用していない 

 

（申請者） 

申請者氏名 ㊞ 被接種者との続柄（   ） 

 

（クーポン券の希望者） 

フリガナ 

氏   名 
□申請者と同じ 

生 年 月 日 昭和    年    月    日（     歳） 

住   所 泉北郡忠岡町 

電 話 番 号  

 

 

保健センター使用欄 

□用件確認    □該当 □非該当    

（確認者サイン：      ） 


