様式第１号（第５条関係）

予防接種実施依頼申請書

　年　　月　　日

北広島町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

北広島町定期予防接種等費用の償還払いに関する要綱第５条の規定により、次のとおり実施依頼書の交付を申請します。

	接種希望先
	医療機関名：

所　在　地：

	被接種者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　（　　歳　　か月）
	性別
	

	
	住　　所
	広島県山県郡北広島町

	保護者氏名
	
	日中に連絡のつく電話番号

－　　　　－

	滞在先
	〒　　　－

様方

	予防接種の種類
	

	理　由
	□かかりつけ医のため（疾患名
）

□入院・入所中のため（施設名
）

□保護者が里帰り出産のため

□その他の理由（
）

	依頼書の送付先
	□被接種者の住所

□滞在先所在地

□その他（〒
）

	その他
	


　　　　　　　　　　　　　　　　

＜必ずお読みください＞

○実施依頼書は、予防接種を受けたことにより健康被害などが発生した場合に、予防接種法に基づく救済を行うための書類です。

○自己負担した接種費用に対する償還払い制度があります。

○申請される前には、接種を希望される医療機関のある市町村の予防接種担当課に接種費用や必要書類をご確認ください。

