[bookmark: _GoBack]証明書交付申請様式（定期予防接種）

年　　月　　日
新発田市長　様

（申請者）氏 (ふり)　　名 (がな)　　　　　　　　　　　　　　㊞（署名の場合は不要）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の続柄 　□本人　 □保護者     □その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　    ）（　   　　）
住　　所 　〒　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新発田市で受けた予防接種法施行令第３条の１項に定められている疾病の定期予防接種について、下記のとおり接種証明書の交付の申請をします。
記
【被接種者（証明を必要とする人）】
	氏 (ふり)　名 (がな)
	□申請者と同じ
	

	生年月日（性別）
	大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日　　（ 男 ・ 女 ）

	保護者名
※18歳未満は必須記入
	□申請者と同じ
	

	送付先住所
	□申請者と同じ
	

	連絡先電話番号
	□申請者と同じ
	




● 申請者本人が自筆で作成できない場合、申請者の意思を確認のうえ、代筆による作成を認めます。
　 ※「申請者本人が自筆で作成できない場合」とは、障がいや負傷、疾病等の身体的理由による場合であり、認知症等で委任の意思を表明できない場合や「仕事のために書けない」とか「高齢のため書けない」という理由での代筆は認められません。					
※代筆した場合は、代筆者は下記欄にも記入し署名し、申請者本人は押印又は拇印をしてください。
　 ※申請書を本人以外が記入・作成するなど虚位行為があった場合、罪に問われることがあります。
	
申請者本人が身体的理由（□手が不自由　□目が不自由）により申請書を記入し、自筆で作成

することができないため、私が申請者の意思を確認のうえ、令和　　年　　月　　日に代筆しました。
	申請者押印

	



代筆者の　住　所　　　　　　　　　　　（本人との関係　　　　）
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞（署名の場合は不要）



	受付日　　　年　　月　　　日
	受付方法　　□窓口　　□郵送
	受付者

	確認
書類
	申請者
	□マイナンバーカード　□免許証　□パスポート　□その他（　　　　　　　）

	
	代筆者
	□マイナンバーカード　□免許証　□パスポート　□その他（　　　　　　　）




【市記入欄】

　　【発行時】
	発行日
	令和　　　年　　　月　　　日
	発行者
	

	発行手段

	□郵送
  
	□窓口

	
	
　　
　
	発行者
	

	
	
	受取人
	□本人・保護者
□被委任者（　　　　　　　　　　　　）
   　委任状の有無　　□あり　　□なし

	
	
	本人確認
	□マイナンバーカード　□免許証　　□パスポート



