
柏市予防接種記録交付申請書 
 

                        年   月   日 

 

柏市長 あて 

                                            住所  

           申請者 氏名               続柄（  ） 

               電話  

                    

下記のとおり，柏市で実施した予防接種記録の交付を申請いたします。 

フリガナ  

保護者氏名 

申請者と異なる場合に記載 
 

               連絡先（          ） 

申請理由  

 

記録の交付を 

希望する方 

（１人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所       

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載 

 

 

記録の交付を 

希望する方 

（２人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

記録の交付を 

希望する方 

（３人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時 

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

 

※記入欄が不足する場合は別紙にご記入ください。 

担当課処理欄 

上記の者について，予防接種記録を交付します。 

※ チェック項目確認 □ 
課長 副参事 専門監 担当Ｌ 担当 

     

 

収受印 

収受印 



（別紙） 

 

記録の交付を 

希望する方 

（４人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 
 

西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

 

記録の交付を 

希望する方 

（５人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 
 

西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

 

記録の交付を 

希望する方 

（６人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 
 

西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

 

記録の交付を 

希望する方 

（７人目） 

フリガナ  
性別 男・女 

氏 名  

生年月日 
 

西暦     年   月   日生（   歳   か月） 

現住所 
１人目と異なる場合に記載 

 

柏市在住時

の住所 

転出の場合に記載，１人目と異なる場合に記載 

 

 


