
＜問合せ先＞ 

栗東市健康増進課 

電 話：０７７－５５４－６１００ 

ＦＡＸ：０７７－５５４－６１０１ 

様式第１号・第３号 

滋賀県予防接種広域化事業申請書・確認書 

 令和   年  月  日 

栗東市長 竹村 健 様 

                        申請者（ 保護者［未成年］・本人［成人］ ）

   

                       住所 ： 

                       氏名 ： 
                       電話 ： 

令和８年度 滋賀県予防接種広域化事業での予防接種を申請します。 

 

       様 

      栗東市 健康増進課 

 令和８年度 滋賀県予防接種広域化事業で申請していただいた予防接種は下記の通りです。 

ご確認ください。また、下記の注意事項にご留意ください。 

予防接種の種類 

Ｈｉｂ感染症    （１回目 ・ ２回目 ・ ３回目）（追加接種） 

小児の肺炎球菌感染症（１回目 ・ ２回目 ・ ３回目）（追加接種） 

Ｂ型肝炎（１回目 ・ ２回目 ・ ３回目） 

ロタウイルス感染症（ロタリックス）（１回目 ・ ２回目） 

ロタウイルス感染症（ロタテック） （１回目 ・ ２回目 ・ ３回目） 

ＢＣＧ 

不活化ポリオ（初回接種：１回目・２回目・３回目）（追加接種） 

５種混合（１期初回接種：１回目・２回目・３回目）（１期追加接種） 

３種混合（１期初回接種：１回目・２回目・３回目）（１期追加接種） 

２種混合（２期） 

麻しん     （ １期 ・ ２期 ） 

風しん     （ １期 ・ ２期 ） 

麻しん風しん混合（ １期 ・ ２期 ） 

水痘      （１回目）（追加接種） 

日本脳炎（１期初回接種：１回目・２回目） （１期追加接種） （２期） 

ヒトパピローマウイルス感染症 （１回目 ・ ２回目 ・ ３回目） 

RSウイルス感染症    ※接種当日に妊娠 28 週 0 日～36 週 6 日の妊婦が対象 

被接種者住所  

被接種者氏名  

被接種者生年月日  昭和・平成・令和    年   月   日生 （満  歳  か月） 

予防接種 

実施医療機関名 
（所在市町）      市 ・ 町 

＜注意事項＞ 

＊転出された場合には、資格が喪失しますので、別紙の依頼票は無効になります。 

＊転出後に接種された場合、もしくは依頼票を不正に使用した場合は、予防接種等にかかる費用を、全 

＊なお、依頼票の有効期限は、 令和  年  月  日 ～ 令和９年３月３１日 までとします。 

接種をしないうちに有効期限を過ぎた場合は、再度申請の手続きを行ってください。 

＜医療機関受診時の持ち物＞         

① 母子健康手帳             

② 予診票（栗東市が発行したもの）    

③ 予防接種依頼票：様式第２号      

④ 予防接種委託料金請求書                   

受付者  住登  本人確認  接種歴  医療機関  

受付者          


