
記載例

記入者住所

（本人、夫、妻、子等）
記入者氏名

電話番号

〇〇〇〇〇〇病院

✓ ✓ ✓

【添付資料について】

≪申出者と接種対象者の住所が異なる場合≫

申出者の住所がわかる身分証明書（運転免許証等）の写しを添付してください。

※接種対象者の身分

証明書は不要です。

〇〇 〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇

記入した日にちを

記載してください。

【注】予防接種の対象年齢がワクチン毎に異なります。

・肺炎球菌：満65歳の人

・インフルエンザ及び新型コロナ：満65歳以上の人

・帯状疱疹：令和７年４月１日から

令和８年３月31日までの間に65、70、 75、

80、85、90、95、100歳以上となる人

※帯状疱疹については、ワクチンの種類

を選択してください。

※該当する項目に

丸を付けてください。

〇〇〇

〇〇〇

※複数のワクチンを希望される場合は、

すべてにチェックをしてください。✓
✓


