
予防接種実施依頼書の申請をする方へ 

 

 

１．里帰りや入所中などの理由で、県外の医療機関での予防接種を希望する場合

は、下記の点について滞在している市区町村にご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．申請書を記入し、上郡町役場 健康福祉課健康係に提出してください。 

※接種を受ける方がお子さんの場合、親子（母子）健康手帳の予防接種記録のページ

のコピーを添えて、提出してください。（接種状況を確認しますので、白紙のページ

もすべてコピーしてください） 

 

３．後日、ご指定の送付先に依頼書を郵送します。 

 

 

 

 

≪提出・問い合わせ先≫ 

〒678－1292 

赤穂郡上郡町大持 278番地 

                          上郡町役場 健康福祉課健康係 

℡：0791-52-2188

 

①上郡町民であるが、希望する医療機関で接種できるかどうか 

②依頼書の宛名は、当該市区町村長か接種医療機関の院長か 

③依頼書の提出先は、当該市区町村の担当部署か接種医療機関か 

④接種を希望する医療機関がある市区町村で、定期予防接種の費用助成をしてもらえ

るかどうか 

 ※基本的には、町外および県外の医療機関での接種は、全額自己負担となりますが、依頼書があ

ることで、接種する医療機関がある市区町村が負担してくださる場合があります。 

 ※全額自己負担した場合は、手続きによって接種費用の払い戻しをします。 

 ※事前に依頼書申請を行った場合に限ります。依頼書を発行せず接種を行った場合は、払い戻し

ができません。払い戻しの金額には上限があります。 



様式第１号（第５条関係） 

予防接種実施依頼書交付申請書 

   年   月   日 

上郡町長 あて 

                    申請者 

住  所                        

氏  名                        

電話番号 （     ）    －           

下記のとおり予防接種を受けたいので、予防接種実施依頼書の発行をお願いします。なお、接種を希望す

る市区町村の了解を得ています。 

被 接 種 者  

氏  名 
□申請者 

と同じ 
 性別 男・女 

生年月日      年   月   日  （   歳   か月） 

住  所 
□申請者 

と同じ 
赤穂郡上郡町 

保護者氏名  
※被接種者が子どもの場合のみ 

続柄 父・母・その他（    ） 

予防接種 名 

※交付するものに 

✓をつけてください 

ロタウイルス感染症 □１価 □５価（□１回目 □２回目 □３回目） 

Ｂ型肝炎 □１回目 □２回目 □３回目 

ヒブ感染症 初回（□１回目 □２回目 □３回目） □追加 

小児の肺炎球菌感染症 初回（□１回目 □２回目 □３回目） □追加 

四種混合 １期初回（□１回目 □２回目 □３回目） □１期追加 

五種混合 １期初回（□１回目 □２回目 □３回目） □１期追加 

BCG  □１回目  

麻しん風しん混合 □１期  □２期 

水痘 □１回目 □２回目 

日本脳炎 １期初回（□１回目 □２回目） □１期追加 □２期 

二種混合 □２期 

ヒトパピローマウイルス感染症 □１回目 □２回目 □３回目 

□高齢者の肺炎球菌感染症 
※該当の方は✓をつけてください 

□障害者 □生活保護受給者 
□高齢者インフルエンザ 

□高齢者コロナ 

申 請 理 由  □長期滞在 □入院中 □その他（                      ） 

接 種 費 用  □無料  □全額自己負担（手続きにより予防接種費用の助成を行います） 

接種実施機関 

医療機関名  

住 所 

（〒   －   ） 

 

電話番号（    ）   － 

依頼書の宛名 □市区町村長 宛  □病院長 宛   

滞 在 先 

（〒  －   ） 

住所：                       （       様方） 

電話番号（    ）   －       

依頼書の送付先 
□現住所  □滞在先住所   

□その他（〒   －                           ） 
 


