
風しん抗体検査および予防接種クーポン券発行・再発行申請書 

 

上郡町長 あて 

 

    年  月  日 

 

住  所  赤穂郡上郡町 

氏  名            （続柄    ） 

電話番号 （    ）   － 

 

 

 風しん抗体検査および予防接種クーポン券の交付を下記のとおり申請します。 

 

交 

付 

・ 

再 

交 

付 
対 

象 

者 

住  所 

〒 

 赤穂郡上郡町 

氏  名  

生年月日 昭和   年   月   日  

電話番号 （     ）    － 

申請理由 
□紛失 □未着 □転入 □その他（           ） 

□個別通知対象者外 

受診について 

風しんにかかったことがある    □はい □いいえ 

過去に風しんの予防接種を受けたことがある □はい □いいえ 

過去に風しんの抗体検査を受けたことがある □はい □いいえ 

平成 26年 4月以降に風しんの抗体検査を受けた  □はい □いいえ 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

※保健センター記入欄  

交付日・発券番号 本人確認書類 

交 付 日：    年  月  日 

発券番号： 

□運転免許証 

□その他（              ） 

抗体価 
※平成 26年 4月以降の結果 

発行者 

検査日： 

結 果： 

 

 


