
インフルエンザ予防接種済証 兼 商品券交付申請書 

 
令和   年  月  日 

 
（申請先）豊丘村長 様 
 

（申請者）住所：豊丘村大字 河野・神稲      番地    

（自治会：           ） 

保護者氏名： 

（ TEL      －      －       ） 
 

 下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 
記 

 

・申請者記入欄 

人数 
接種した子どもさんの氏名 
※姓が保護者と同じ場合は省略可 生年月日 

1人目  H・R  年  月  日 

2人目  H・R  年  月  日 

3人目  H・R  年  月  日 

4人目  H・R  年  月  日 

5人目  H・R  年  月  日 

6人目  H・R  年  月  日 

 

・医療機関証明欄 

接 種 日 令和   年   月   日 

接種医療機関名  

 

・添付書類 

インフルエンザ予防接種領収書 



（裏面） 

インフルエンザ予防接種 領収書添付欄 


