
予防接種券・予診票・乳児一般健康診査受診票 交付申請書

熊野町長 様 令和 年 月 日

以下のとおり申請します。

※太枠内をご記入ください。

予防接種 記録 ※申請・再交付は該当するもの、転入は「接種済み」等すべてに○をしてください。

転入（１歳未満の場合）※原則、前住所地の受診票と交換です。

転入 幼児フッ素塗布体験クーポン券（2歳から 3歳未満の幼児）

ふ り が な

男 ・ 女
子 ど も の 氏 名

子どもの生年月日 年 月 日（ 歳 か月）

保 護 者 氏 名

住 所 熊野町

電 話 番 号 （母） （父）

転
入
の
み

記
入

乳児健診（市町実施） 受診 ・ 未受診 乳児健診（医療機関） 受診 ・ 未受診

１歳６か月児健診 受診 ・ 未受診 ３歳児健診 受診 ・ 未受診

ヒブ１回目 交付・接種済み・該当なし ＢＣＧ 交付・接種済み・該当なし

ヒブ２回目 交付・接種済み・該当なし 麻しん風しん１期 交付・接種済み・該当なし

ヒブ３回目 交付・接種済み・該当なし 麻しん風しん２期 交付・接種済み・該当なし

ヒブ追加 交付・接種済み・該当なし 水痘１回目 交付・接種済み・該当なし・り患

肺炎球菌１回目 交付・接種済み・該当なし 水痘２回目 交付・接種済み・該当なし・り患

肺炎球菌２回目 交付・接種済み・該当なし 日本脳炎１期初回１回目 交付・接種済み・該当なし

肺炎球菌３回目 交付・接種済み・該当なし 日本脳炎１期初回２回目 交付・接種済み・該当なし

肺炎球菌追加 交付・接種済み・該当なし 日本脳炎１期追加 交付・接種済み・該当なし

Ｂ型肝炎１回目 交付・接種済み・該当なし 日本脳炎２期 ★（小４で郵送） 交付・接種済み・該当なし

Ｂ型肝炎２回目 交付・接種済み・該当なし 二種混合（ＤＴ）★（小６で郵送） 交付・接種済み・該当なし

Ｂ型肝炎 追加 交付・接種済み・該当なし ★当年通知対象者には接種券・予診票を交付。

ロタ 1回目 交付・接種済み・該当なし 子宮頸がん１回目 交付・接種済み・該当なし

ロタ 2回目 交付・接種済み・該当なし 子宮頸がん２回目 交付・接種済み・該当なし

ロタ 3回目（ロタテックのみ） 交付・接種済み・該当なし 子宮頸がん３回目 交付・接種済み・該当なし

四種混合 1期初回 1回目 交付・接種済み・該当なし 五種混合 1期初回 1回目 交付・接種済み・該当なし

四種混合 1期初回 2回目 交付・接種済み・該当なし 五種混合 1期初回 2回目 交付・接種済み・該当なし

四種混合 1期初回 3回目 交付・接種済み・該当なし 五種混合 1期初回 3回目 交付・接種済み・該当なし

四種混合 1期追加 交付・接種済み・該当なし 五種混合 1期追加 交付・接種済み・該当なし

その他

乳児一般健康診査受診票 ２枚交付 １枚交付 交付なし

産後ケアセット 産婦健診 1回目 交付・交付なし 産婦健診 2回目 交付・交付なし 母乳育児 交付・交付なし

幼児フッ素塗布体験クーポン券 交付 交付なし

（区分）該当に○記載 申請 ・ 転入 ・ 再交付

□ 予防接種券 ID：0193

対応者（ ）□ 母子健康手帳複写 済


