
別記様式（第 7条関係） 

江東区帯状疱疹任意予防接種予診票送付依頼書 

年  月  日 

江東区長 殿 

 

私は、 

 

 

帯状疱疹任意予防接種に係る費用の助成を希望するため、次のとおり申し込みます。 

申込者の氏名  
本人との

関 係 

□本人 

□その他（   ） 

※原則としてご親族 

申込者の住所 

□送付先に設定 

〒 

本人（接種を受け

る方）の氏名 

※申込者と本人が同じ場合は記載不要 本 人 の 

性 別 
 

本人の生年月日       年    月    日 

本人の住民登録の

住所 

〒 

江東区 

電話番号 ※平日の日中に連絡が取れる電話番号 

ワクチンの種類 

（Ⅰ・Ⅱいずれか

のワクチンに☑） 

※両方は接種でき

ません。 

□ Ⅰ 生ワクチン（１回接種） 

□ Ⅱ 不活化ワクチン（２回接種） 

□２回接種 □２回目のみ接種 

          Ⅱを選択した場合はいずれかに☑ 

※この送付依頼書を郵送にて下記申込先までお送りください。後日予診票を住民登録の住

所にお送りします（住民登録の住所以外への送付を希望する場合は、申請者住所欄の「□

送付先に設定」に☑を入れてください。）。 

【申込先】〒135-0016 江東区東陽２‐１‐１ 江東区保健所保健予防課ワクチン管理係 

□ 接種日時点で５０歳以上の江東区民で、 

かつ 

□ 帯状疱疹予防接種に係る費用の助成を受けたことがありません。 

  ※不活化ワクチンについては合計２回 

✓

✓

✓

✓

コウトウ　タロウ

　江 東　 太 郎

✓

2025 4 1

135-8383

江東区東陽４－１１－２８

135-8383

東陽４－１１－２８

〇〇－△△△△－□□□□

男

1950 4 1

　記 載 例　


