
年  月  日 

 

風しんの追加的対策クーポン券 再発行申請書 

 

（あて先）山鹿市長 様 

      

風しん抗体検査及び予防接種のクーポン券の再発行を申請します。 

 

  申請者  住 所： 

氏 名：            

            （続柄     ） 

                 電 話： 

 

ク
ー
ポ
ン
券
の
対
象
者 

フリガナ 

氏  名 

 

生年月日   年  月  日 電話番号  

住  所 山鹿市 

再発行の理由 

□紛失 

□その他 

（                     ） 

※太枠内を記入ください。 

 

市職員確認欄 

本人確認書類 

□運転免許証      □健康保険証 

□マイナンバーカード  □パスポート 

□その他（                 ） 

クーポン券 
クーポン券使用歴： なし・抗体検査 

クーポン券発行番号：       確認者：     

 


