
（あて先）八尾市長
　　　　　　年　　　　月　　　　日

郵便番号 〒

住所

氏名 生年月日 年　　　　月　　　日

続柄

電話番号

下記の通り申請します。

（生年月日）　　　　　年　　　　月　　　日

（注意事項）

◎市で管理している定期予防接種の証明です。任意の予防接種については証明できません。

◎個人情報のため、本人確認書類（免許証等）のコピーを同封してください。

◎手数料が300円必要です。

使用目的

提出先

　　　定期予防接種済証明書の請求書

請
求
者

証明する方の
住所

証明する方の
氏名等

本人・同一世帯（　　　）・代理人（要委任状）・その他（　　　　）

八尾市
□請求者と同じ

□請求者と同じ


