様式第2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主治医意見書
申請者（接種対象者氏名）
　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

主治医氏名　　　　　　　　　　　　　印
申請者について、予防接種法施行令（昭和23年政令第197号）の対象者であった間に、やむを得ず定期の予防接種を受けることができなかった者であることに対する意見は下記のとおりです。
記
	接種対象者住所
	彦根市

	接種対象者氏名
	

	接種対象者生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	疾患名または症状（定期予防接種対象年齢内に予防接種を受けることができなかった医学的理由）
	

	接種開始可能日（特別の事情がなくなった日）
	年　　　　　月　　　　　日

	今後の予防接種スケジュールおよび予防接種の種類
	


※予防接種スケジュールが翌年度にまたがる場合、請求額が変わります。
