
立科町風しん抗体検査・予防接種クーポン券発行及び情報登録の申請書 

 

年   月   日 

立科町長 様 

申請者 住所 立科町大字               

 

    氏名                     

 

                  クーポン券を使用する方との続柄        

 

下記のとおり申請します。 

住所 □申請者と同じ  

 

立科町大字 

氏名（ふりがな） 

※クーポン券利用者 

 

               （            ） 

電話番号 携帯：           自宅： 

※確認の連絡をする場合があるので昼間の連絡先をお願いします 

生年月日 昭和    年     月     日（    歳） 

申 

請 

内

容 

□発行 □昭和 37年 4月 2日～昭和 54年 4月 1日生れ 

□再発行 □紛失  □未着  □その他（             ）  

□転入→クーポン券使用確認 □未使用  

□使用→□抗体検査   

□発行停止 

※記録の確認後登

録させていただき

ます 

□ 風しんにかかったことがあり記録がある 

□ H26.4.1以降抗体検査を受け、抗体があるという記録がある 

□ 予防接種を受けた記録がある 

□ 受けたくない 

 

【職員記入欄】 

※上記申請により下記のとおり対応します 

課

長 

 係

長 

 担

当 

  

 

該当 対応内容 備考 

 クーポン券発行 発行日：            □検査・接種記録なし 

 登録 □罹患  □抗体あり □接種済 □希望しない 

 


