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予防接種証明書・母子健康手帳・健康診査受診票等交付申請書 
 

 

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 ・ 母子健康手帳 ・ 産婦健康診査受診票 ・

新生児聴覚検査受診票 ・ 9～11か月健康診査受診票 ）の交付を申請いたします。 

 
※ 交付希望のものを〇で囲んでください。 

 

 

 

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 

（〇をつける） 

 

紛失 ・ 転入 

その他（                          ） 

 


