
発券 No 
          

        

   年   月   日 

瀬戸市長 様 

 

                        申請者 住所 瀬戸市               

                            氏名                ○印  

                            連絡先 （     ）   －       

代理人 住所 瀬戸市               

                            氏名                ○印  

                            連絡先 （     ）   －       

 

風しんの第 5 期の定期接種 クーポン券交付(再交付)申請書 
 下記のとおり、風しんの第 5期の定期接種の無料クーポン券の交付（再交付）を申請します。 

記 

 

 

本人以外が申請する場合は委任状が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
＜注意＞ 

（１）転入により、風しんの第 5期の定期接種 クーポン券の交付申請をする場合は、前住所地で交付された

クーポン券を添付してください。 

（２）風しんの第 5期の定期接種 クーポン券を汚損などのために再交付申請をする場合は、破れたり汚れた

りしたクーポン券を添付してください。 

（３）風しんの第 5期の定期接種 クーポン券の再交付後において、失くしたクーポン券を発見した場合には

必ず返納してください。 

氏名  生年月日 昭和   年   月   日 

住所 瀬戸市 

交付申請 

する理由 

 
(該当する番号に○) 

１．クーポン券未着のため 

 

２．瀬戸市に転入したため（転入日    年    月    日） 

 

３．クーポン券を破損または紛失したため 

 

４．その他（                    ） 

委任状 

 

風しんの第 5期の定期接種の無料クーポン券交付申請に関する手続きを 

 

代理人                 （委任者との関係：       ）に委任します。 

 

（委任者）住所 

                        氏名               ○印  


