
発行番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日
（ふりがな）

生　年　月　日 　　明治・大正・昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生まれ（満　　　　　歳）

住　　　　　　所 上牧町

電　話　番　号

接種医療機関名
（　　）内市町村を◯で囲む

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　広陵町　・　香芝市　・　葛城市　)

受理者（　　　　　　　）

高齢者インフルエンザ（北葛）予診票発行　申請書

名　　　　　　前


