様式第1号
　　　年　　　月　　　日

彦根市長期療養により接種機会を逸した者に対する定期予防接種機会の確保にかかる申請書
彦根市長様
申請者　　保護者氏名
住　　所　　彦根市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

下記の理由により、やむを得ず予防接種法施行令（昭和23年政令197号）に定められた定期年齢内に接種を受けることができなかったため、長期療養者定期予防接種の実施を希望し、以下の留意事項に同意のうえ、申請します。

記

	接種希望者氏名
	

	接種希望者生年月日
	年　　　　月　　　　日

	予防接種の種類
	

	予防接種施行令に規定されている間に接種を受けることができなかった理由（病名、治療内容など）および今後の予防接種計画（種類および接種回数など）
	

	接種希望医療機関名
	


留意事項

１　長期療養者定期予防接種を行った場合、被接種者の接種時の年齢、かかっていた病気の名前等事情の内容、接種した予防接種の種類、今後の予防接種の計画、接種回数等が国に報告されます。（なお、同一の方に対する2回目以降の接種にかかる報告は除きます。）
