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予防接種の種類

高年者インフルエンザ

高年者新型コロナ

高年者帯状疱疹（組換えワクチン）

高年者帯状疱疹（生ワクチン）

高年者肺炎球菌

男
・
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予防接種依頼書発行申請書
（Ｂ類疾病）

申請日　　　　　　年　　　月　　　日

医療管理上、かかりつけの医療機関で予防接種を受ける必要があるため
（施設入所、入院等を含む）

その他やむを得ない事情があるため
申請理由
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