住所地外接種届（新型コロナウイルス感染症）

　　　　年　　　　月　　　　日
明石市長宛

申請者　氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 	被接種者との続柄　 　□本人　　□同居の親族
□その他（　　　　　　　　）
明石市において、予防接種を受けたいので、下記のとおり、住所地外接種届を提出いたします。
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