
保護者→鶴岡市 

（様式１） 

  年   月   日 

 

鶴 岡 市 長  様 

〈申請者〉住 所                       

氏 名                       

被接種者からみた続柄             

日中連絡先                  

 

Ｂ型肝炎定期予防接種早期接種申請書 

 

 下記について、Ｂ型肝炎予防接種の出生後早期接種を申請します。 

 

被

接

種

者 

住所（予定） 鶴岡市 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  出生年月日 

（予定） 
  年  月  日 

氏 名（予定）  
性 別 男 ・ 女 

出生届出 
□ 届出済（   月   日  届出自治体：            ） 

□ 届出前（届出提出予定自治体：                 ） 

（ ﾌﾘｶﾞﾅ ） 

保護者氏名 

父 
（            ） 

 生年月日 年  月  日 

母 
（            ） 

 生年月日 年  月  日 

依 頼 す る 理 由 家族内感染防止のため （ □同居家族  □里帰り先家族 ） 

申 請 す る 接 種 □ Ｂ型肝炎 １回目      □ Ｂ型肝炎 ２回目 

出 産 医 療 機 関 
住所： 

名称： 

接 種 医 療 機 関 

住所： 

名称： 

 


