
R7.4月～ 

                                 

交付申請書 

八代市長 様 

 

（交付理由                 ）のため、八代市居住時の予防接種

履歴が必要ですので、交付してください。 

 

              申請日  令和  年  月  日  

申請者住所                            

氏名           (続柄   ） 

連絡先                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※市記入欄 

□本人・申請者の確認（①の 1種類又は②から 2種類） 

 ①顔写真付の書類 

 マイナンバー・運転免許証・パスポート・在留カード・その他（       ） 

 ②顔写真のない身分証明書類 2種類 

 保険証・保護証明書・年金手帳・診察券・医療受給者証・その他（       ） 

□交付方法 

 ・窓口 ・郵送（郵送日  年 月 日） 

 

受付印 担当者 

 

 

 

 

 

 

●交付を受けたいものに○を記入して下さい。 

【  】予防接種の記録    【  】予防接種個人台帳 

 

●予防接種履歴を必要とする人 

氏名 
 

 
生年月日      年   月  日 

現住所 
 

八代市 

居住時 

の住所 

 

 

転出後：接種歴確認 


