
平成  年  月  日   
 
 （あて先）浜松市長  様 

 
申 請 者  住 所 

  氏 名 
ＴＥＬ 
 

予防接種証明書交付申請書 

次のとおり、予防接種証明書の交付申請をいたします。 
 
記 

 

住 所 
            丁目    番    号 
浜松市   区 
             町    番地 

 
（ローマ字） 
 
氏  名 

生年月日 
 昭和 
      年    月    日 生まれ 
平成 

性 

別 

男 
・ 
女 

証明書の 
 

種 類 

 
 
 


