
 

 

送 付 先  柏 市 医 師 会 （ FAX： 04-7147-1711）  

 提 出 締 切 ： 令 和 ７ 年 ２ 月 １ ０ 日 （ 月 ） １ ７ 時 厳 守  

 ＊ 締 切 以 降 の ご 提 出 は 受 付 で き な い 場 合 が ご ざ い ま す 。  

 

年   月   日  

柏 市 長   太  田  和  美   様  

 

医 療 機 関 名                 

所 在 地                   

電 話 番 号                  

病 （ 医 ） 院 長 氏 名               

 

  令和７年度  柏市帯状疱疹予防接種実施協力承諾書  

 

 私 は ， 帯 状 疱 疹 予 防 接 種 の 実 施 に 関 す る 要 請 に つ い て ， 下 記 の  

内 容 で 協 力 す る こ と を 承 諾 し ま す 。  

 

１  予 防 接 種 の 種 類 と 期 間 （ 承 諾 欄 に ○ を 記 入 ）  

ワ ク チ ン の 種 類  承 諾 期 間  承 諾  

帯状疱疹  
令 和 ７ 年 ４ 月 １ 日 か ら  

   令 和 ８ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で  

 

 

２  柏 市 指 定 医 療 機 関 名 簿 の 掲 載 ， 柏 市 ホ ー ム ペ ー ジ で の 周 知 に つ  

 い て 市 民 へ の 情 報 提 供 と し て 周 知 し て よ い か レ 点 を 記 入 し て く だ  

 さ い 。 記 入 の な い 場 合 は ， 周 知 い た し ま せ ん 。  

  ま た ， 特 記 事 項 が あ れ ば 記 入 し て く だ さ い 。  

 （ 例 ） 〇 歳 以 上 の み 受 付  

医 療 機 関 名 簿 へ の 掲 載 ， 柏 市 ホ ー ム ペ ー ジ 等 で の 周 知  

□周知してよい  □周知しない  

・  

・  

 

柏市  
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