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ac150461
引き出し線
　対象者（予防接種を受ける人）が15歳以下の場合、滞在先に同居する保護者が申請者となります。
　電話番号は、平日の日中に連絡が取りやすい番号としてください。
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ac150461
引き出し線
滞在期間は、最長でも３月３１日までとしてください。
※予防接種実施依頼書の有効期間が発行年度の年度末までのため
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