
 

風しんクーポン券申込書 

 

  年  月  日 

 

矢 掛 町 長  殿 

 

 

私は，上記クーポン券の交付を受けたいので，下記のとおり申請します。 

 

 
 

 交 

付 

希 

望 

者 

 住 所  〒７１４－ 

 矢掛町 
 

氏 名（ふりがな） 

印 
生年月日 

昭和  年  月  日生（満  歳） 

性 別 

 

 

  

電 話 番 号 

 

 

 

 

 

申 

請 

者 

 ※接種希望者と申請者が違う場合にのみ記入してください。 

 住 所  〒 

 氏 名 

                  印 

 交付希望者との続柄 

 対象者確認欄  

  

□生年月日が，昭和３７年４月２日～昭和５４年４月１日の男性である。 

 

 

 

 

 

 

 

《事務処理欄》                                                  

受 付 印 交 付 年 月 日 
担当者 
確認印 

 

  年  月  日 

 

 

太枠の中のみ記入してください 


