
風しん追加的対策（昭和37年４月２日～昭和54年４月１日までの間に生まれた男性） 

野洲市風しん抗体検査・定期予防接種クーポン券交付申請書 

 

 

 

事前確認（チェック欄にご記入のうえ、全てチェックがついた方は申請に進んでください。） 

チェック 確認事項 

□ 野洲市のクーポン券を交付できるのは、抗体検査・予防接種を受ける時点で野洲市に住

民登録がある人です。 

□ このクーポン券の交付対象者は、昭和37年４月２日～昭和54年４月１日（1962年４月２

日～1979年４月１日）生まれの男性です。 

□ 検査内容は、「風しん」の抗体検査です。この検査で「麻しん（はしか）」の抗体を検

査することはできません。 

 

（宛先）野洲市長 

風しん追加的対策の対象者のため、下記のとおり風しん抗体検査・定期予防接種クーポン券の交付を 

申請します。 

対 

象 

者 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年

月日 

昭和 

 

年   月   日 
氏 名  

住所（住民登録の 

あるところ） 

〒 

 

野洲市 

クーポン券 

送付先 

郵送で、上記以外の住所地に送付を希望する場合は、下記に送付先をご記入ください。 

〒 

 

電話番号  

（日中に繋がる番号をお書きください。） 

抗体検査 平成26年４月１日以降に抗体検査を受検し、 

陰性（基準値は裏面参照）の結果を持っている 

 

□ はい 
□ いいえ 
□ 不明 

申請理由 □ 転入のため 

□ クーポン券を紛失・破損したため 

□ その他（                      ） 

 

〇添付書類 申請時は下記書類（いずれか1 点）をご持参ください。郵送の場合は、コピーを添付して

ください。 

・運転免許証 ・健康保険証 ・マイナンバーカード  等 

 

※代理申請の場合は、窓口来所者の本人確認証（上記書類のいずれか1 点）をご提示ください。また、

対象者が記入した任意の委任状が必要です。 

 

職員記入欄                                          

本人確認証 □ 済 住民確認 □ 済 

履歴確認 □ 抗体検査 □予防接種 発行方法 □ 窓口 □ 郵送 

委任状(代理申請のみ) □ 有 代理人確認証 □ 済（コピーが必要です） 

受付者   

 

受付

印 

№  

申請日：令和  年 月  日 

 

 ←太枠内に記入してください。 



 


