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野田市予防接種実施依頼書

本市に住所を有する次の者が貴医療機関にて予防接種法に基づく定期の予防

接種を受けることを希望しているので、接種につきましてよろしくお願いいた

します。

なお、接種後に健康被害が発生した場合は、予防接種法の規定により当方に

て責任を負うものとします。

予防接種の費用は、対象者又はその保護者から徴収してください。

また、予診票の原本又はその写しを対象者又はその保護者に交付してくださ

い。
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