
風しんの追加的対策クーポン券再交付 申請書 

 

令和   年   月   日 

 

  守山市長 あて 

 

 

申請者  住所                  

 

氏名                  

電話                  

生年月日  昭和   年   月   日 

 

 

 

 下記のとおり、風しんの追加的対策クーポン券の交付（再交付）を申請します。 

交付（再交付）を 

受けようとする理由 

１ 転入により、他市区町村が発行したクーポン券を有する者 

（  年  月  日に     市より転入） 

２ クーポン券の紛失 

３ クーポン券の汚損・破損 

 

 

 

 風しんの追加的対策クーポン券の発行に際して、私の住所等について、守山市健康福祉部関

係課員が、住民基本台帳にて確認することを承諾します。 

 

 

氏名：                 

 

 

 

職員記入欄 

本人確認 □ 済 住民票確認 □ 済 

履歴確認 □ 抗体検査 □ 予防接種 受付者  

 


