
申請日　令和　　年　　月　　日

帯広市長　様

【対象者】昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日生まれの男性

※これまでに、クーポン券を使用して風しんの抗体検査・予防接種を受けたことが無い方

【注意事項】

・クーポン券は住民票の住所に郵送いたします。

・発送には２週間程度お時間をいただきますので、ご了承ください。
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生年月日 　昭和　　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

住　　所 　帯広市

電話番号

『風しんの追加的対策に伴う抗体検査・定期予防接種』

クーポン券申請書
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