
（あて先） 　入善町長

下記のとおり風しんの抗体検査及び第５期の定期接種に係るクーポン券の を申請します

申請日 　　　令和 年 月 日

　□　本人(申請者）　　　→  本人確認書類を持参してください

　□　代理人　　　→  委任欄の記載及び申請者の本人確認書類（コピー）と代理人を確認できる書類が必要です

　　　私は、下記代理人欄の者を代理人と定め、当該申請及び受領に関する権限を

　　委任します

(氏名）

氏名

住所

電話番号

フリガナ

氏名

生年月日

　〒

　入善町

電話番号

　□　新規

　□　転入 （転入前住所）

　　※　転入前住所の自治体に問い合わせる場合があります

　□　紛失

　□　破損・汚損

　□　運転免許証　　※住所変更がある場合は裏面の確認も必要です

　□　個人番号カード　（表面のみ）　　　

　□　パスポート

　□　在留カード

　□　健康保険証

　□　個人番号通知カード

　□　年金手帳

※顔写真、氏名、生年月日、現住
所が記載されているもの

２点必要
なもの

風しんの抗体検査及び予防接種クーポン券交付申請書

窓口
来所者

委任欄

代理人

申請者

クーポン券
の交付を
受ける人

住所

再交付理由

本人
(代理人）
確認書類

１点でよい
もの

交　付
再交付

交付理由



を申請します


