
予防接種記録交付申請書 
 
 

  令和   年   月   日 

 

（あて先）松山市長 

 

申請者 住 所                 

氏 名                 

（被接種者との続柄）        

電 話     (    )        

 

 

下記の者について、松山市保健所 保健予防課が所有している予防接種記録の

交付を申請します。 

 

記 

被 接 種 者 

現住所 

 

（松山市に住んでいたときの住所） 

松山市 

氏名
フリガナ

 

 

性別 

男 ・ 女 

生年月日            年    月    日生 

申 請 理 由 

□母子健康手帳紛失のため 

□大学等への提出書類作成に必要 

□海外渡航書類作成に必要 

□その他（                           ） 


