　　令和　　年　　月　　日
本部町長　平良　武康　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印

新型コロナワクチン予防接種実施依頼書交付願

　下記の者は、本部町が実施する新型コロナワクチン予防接種について、下記の理由により町外の医療施設または福祉施設での接種を希望しますので、予防接種実施依頼書の発行をお願いします。

記

　
	被接種者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	明

大　　　年　　　月　　　日

昭
	性 別
	男　　女

	予防接種の種類
	新型コロナワクチン予防接種

	町外で受ける理由
	1． 入院しているため

2． 施設に入所しているため　　３．その他（　　　　　　　　　）

	接種を行う

医療施設または

福祉施設名
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	医師名
	

	
	電話番号
	


　　　令和　　年　　月　　日
本部町長　平良　武康　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　印

新型コロナワクチン予防接種実施依頼書交付願

　下記の者は、本部町が実施する新型コロナワクチン予防接種について、下記の理由により町外の医療施設または福祉施設での接種を希望しますので、予防接種実施依頼書の発行をお願いします。

記

　
	予防接種の種類
	新型コロナワクチン予防接種

	町外で受ける理由
	1． 入院しているため

2． 施設に入所しているため　　　３．その他（　　　　　　　　）

	接種を行う

医療施設または

福祉施設名
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	医師名
	

	
	電話番号
	


· 予防接種対象者は別紙に記載してください。

施設名称：

新型コロナワクチン予防接種対象者名簿
	
	氏　名
	生年月日（年齢）
	性別
	住   所

	1


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	2


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	3


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	4


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	5


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	6


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	7


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	8


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	9
	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字

	10


	
	　明

大　　　年　　月　　日

昭　　　　（　　　　歳）
	
	本部町字


