
記入例 第１号様式（第４条関係）                        

                             令和〇年 〇月 〇日 

     

練馬区長 殿 

申請者住所 練馬区豊玉北６丁目１２番１号 

氏名 練馬 太郎         

（電話番号 012-3456-7890 ） 

 

予防接種実施依頼書交付申請書 

 

下記のとおり、風しん追加的対策事業（第５期定期接種）の予防接種を受けるため、練馬区風

しん追加的対策事業（第５期定期接種）の接種期間延長に係る乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワク

チン等接種償還払い要綱第４条の規定により、予防接種実施依頼書の交付を申請します。 

なお、この申請に当たり、被接種者（申請者）の住所の確認のために、練馬区が住民基本台帳

の確認をすることに同意します。 

記 

 

被接種者 

住 所 〒176-8501 練馬区豊玉北６丁目１２番１号 

フリガナ 

氏 名 

ネリマ  タロウ                  

練馬 太郎             

生年月日 昭和 〇年   〇月   〇日生 

予防接種 

の種類 
 ＭＲまたは風しん単抗原 

依頼書送付先 

【上記住所参照】１申請者住所 

【この欄に記入】２その他（          ） 

〒 

申請理由 令和〇年〇月に接種しようとしたがワクチンの在庫がないと言われたため 

予防接種実施

依頼先 

医療機関名 〇〇クリニック 

医療機関所在地 練馬区〇〇町〇丁目〇番〇号 

※ 依頼書の送付先は原則住民登録地です。２その他にお送りする必要のある方は、記載した住

所にお住まいであることが分かる書類を添付ください。 

住民票に記載の住所 

自署しない 

場合は押印 

連絡が取りやすい 

番号を記入 

住民票に記載の住所 

申請者住所以外に送付する場合は、「２その他」

に〇をして（ ）内に 

名称を記入してください。 

※「一時的な赴任先」等 

また、申請者名字と家の表札名字が異なる場合、

表札名字を ●●様方 と記入してください。 

予防接種を受ける 

医療機関について 

記入してください。 

「２その他」に記入した住所にお住まいであることが分かる書類画像の例 

・居住先の賃貸借契約書 

・公共料金の使用量のお知らせや領収書等 

※住所と申請者名が両方確認できるようにコピーして添付してください。 

※当事業は、「ワクチンの偏在等が生じたこ

とが理由で令和６年度中に接種を受けられな

かった方」を対象にしています。 

「多忙で医療機関に行けなかったため」「海

外に赴任していたため」等の理由の場合は、

当事業の償還払い対象外となります。 


