
豊岡市長　　様

受付日 受付者

住基確認 発券No 発送日

備　　考

　　　　年　　月　　日

昭和　　　年　　　月　　　日

年　　月　　日

□

※太枠を記入し、豊岡市健康増進課又は各振興局市民福祉課へ提出若しくは郵送してください。
※健康増進課で受付後、クーポン券を後日郵送します。

郵送先 〒668-0046　豊岡市立野町12番12号　豊岡市健康増進課　風しん対策担当宛

＜市記入欄＞

受診予定日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　※予定日が決まっていなければ記入不要です。

備　　考

抗体検査
実施の有無

 風しん抗体検査をすでに受けていますか。　□はい（受検時期　　　　　　年　　　月）　・　□いいえ

風しん抗体検査・第５期定期予防接種クーポン券再交付申請書

　　風しん抗体検査・第５期定期予防接種クーポン券の再交付を受けたいので、下記のとおり申請します。ま
た、対象確認のため、住民基本台帳等を確認することについて承諾します。
    なお、相違があった場合は、市負担額を支払います。

申　請　日

(フリガナ)

生年月日
氏　　名

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所

〒

豊岡市

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　－                                ※昼間に連絡が可能な電話番号を記入してください。


