
門真市予防接種接種券（発行・再発行）申請書 

年  月  日 

門真市長 宮本 一孝 様 

 申 請 者                   

 住 所                 

 電話番号                 

 被接種者との続柄 

 (本人・妻・夫・施設職員・その他     ) 

 

下記のワクチン接種券の発行・再発行の申請いたします。 

 

記 

 

被

接

種

者 

氏名 

□申請者と同じ 

住民票に記載の住所 

□申請者と同じ 

生年月日 昭和    年     月     日 （    歳） 

電話番号 
□申請者と同じ 

再発行ワクチンの種類 
（該当するワクチンに 

〇をつける） 

□高齢者肺炎球菌ワクチン  

□高齢者帯状疱疹ワクチン1回目   

□高齢者帯状疱疹ワクチン2回目 

発行・再発行理由 

□紛失 

□汚れ 

□転入 

□その他 

 

受付日  

担当者  

 


