
様式１

年 月 日

（宛先）秋田市長

風しんに係るクーポン券発行申請書

住所

申請者 氏名

電話番号

（対象者との関係 ）

下記のとおり、風しんの抗体検査および第５期の定期接種に係るクーポ

ン券の発行を申請します。

記

（フリガナ）

氏名

対象者氏名
生年月日 昭和 年 月 日 （満 歳）

住所

（秋田市使用欄）

☐自動車運転免許証
☐窓口発行 確認 ☐健康保険証

☐その他（ ）

☐郵送 送付日 年 月 日

決裁欄

課長 副参事 予防接種担当 起案日 年 月 日

発行日 年 月 日

別紙のとおり発行してよろし
いか伺います。

担当者


