
                            年  月  日 

 

風しん第５期無料クーポン券交付申請書 

 

（あて先）愛西市長 

 

                  住   所 愛西市 

                  申請者氏名  

                  対象者との続柄 

                  電 話 番 号 

 

 

下記のとおり、風しん第５期無料クーポン券の交付を申請します。 

 

記 

 

対象者氏名  

生年月日 昭和   年   月   日（   歳） 

交付を申請する理由 

該当する番号を○で囲んでください。 

 

１ 愛西市に転入したため 

 

２ 接種券を破損又は亡失したため 

 

 

 

※健康推進課使用欄 

「健康かるて」にて接種歴の有無を確認する 

接種歴 

有 ・ 無 

確認者： 

 


