
中泊町  

令和  年  月  日 

 

風しんにおける抗体検査および予防接種クーポン券 交付(再交付)申請書 

 

 

 風しんにおける抗体検査および予防接種クーポン券の交付(再交付)を申請します。 

氏 名 

ふりがな 生年月日 

 昭和   年  月  日 

住 所 中泊町大字 

電話番号  

申請理由 

交
付 

 昭和 37年 4月 2日 ～ 昭和 54年 4月 1日生まれ 

 他市町村からの転入 

再  汚染・紛失等 

該当する申請理由：□にチェックしてください。 

代理者 

≪本人以外が 

申請する場合≫ 

ふりがな 
続柄 

 

 

代理者の連絡先 電話番号： 

 

※郵送で申請する場合、下記の住所へ送付してください。 

〒037-0392 青森県北津軽郡中泊町大字中里字紅葉坂 209 

       中泊町役場 町民課 健康推進係 行 

※電話での申請も可能です。 

中泊町役場 町民課 健康推進係   電話：0173－57－2111 

 

 

以下の記入は必要ありません 

≪町記入欄≫ 

住民の有無 □有    □無 

対象の有無   □有    □無 

交付種別   □発行   □再発行 

発行日  令和   年   月   日 

 

 

申請確認後、クーポン券を作成し郵送します 

≪対象者≫ 

昭和 37年 4月 2日から昭和 54年 4月 1日までの間に生まれた男性 


