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予防接種証明書交付申請書 
 

令和  年  月  日 

 

 

霧島市長 中重 真一 殿 

 

 
申請者氏名          

  （対象者との続柄     ）                        

 

 

 下記の事由により、霧島市予防接種証明書の交付を申請いたします。 

 

 

 

記 
 

 

 

住   所 

 

 

 

 

対象者氏名 

 

 

 

 

 

生年月日 

 

 

平成・令和    年  月  日（  歳  か月）        

 

保護者氏名 

 

 

 

 電話番号 

 

                       母携帯 ・ 父携帯 

（      ）      －        その他（     ） 

  

 

交付理由 

 

 

 

 

 

 


