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 依頼書交付申請書の提出・記載方法 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載方法 

① 定期接種を受ける方（被接種者）について記入してください。 

② 被接種者に代わって手続きをする方（ご家族や入所施設等）について記入。 

  被接種者が手続きする場合は記載不要です。 

③ 多摩市から確認事項等がある場合の連絡先が、被接種者･申請者でない場合のみ 

記入。連絡先は未記入欄を除き、連絡先・申請者・被接種者の順とします。 

④ 依頼書の送付先は、原則、被接種者か申請者の方です。申請した方から医療

機関等へご提出ください。 

⑤ 接種する医療機関がある区市町村（高齢者の予防接種担当部署）へ、次の 

２点をご確認ください。 

・多摩市に住民登録されている被接種者の予防接種に対して、医療機関のある区市町村
からの助成制度の有無について。 
→ 当該地域の方と同額で接種できる場合あり。助成がない場合は、実施医

療機関へ接種費用全額を支払いとなります（多摩市へ助成金申請を）。 

・依頼書の宛先は、「接種実施医療機関」又は、実施医療機関のある「区市町村長」の
どちらか。 

 → 接種実施医療機関が多いようですが、まれに区市町村長の場合あり。 

⑥ 記載の各項目について、ご確認・ご了解いただいた上で、✔ を記入。 

提出方法 
提出資料 次の２様式 

・依頼書交付申請書（以下「申請書」） 

・定期接種実施計画書（次ページ参照、以下「計画書」） 

提 出 先 〒206-0011 多摩市関戸４－１９－５  

多摩市立健康センター 高齢者市外接種担当 宛て 

原則、郵送でご提出ください（健康センター窓口へ持参も可） 

注意事項 ・市で申請書を受付後、依頼書作成に１週間程度かかります。

（日程に余裕のある接種計画の作成をお願いします） 

・市役所本庁舎では受付けしていません 

問い合わせ 多摩市立健康センター 電話０４２―３７６－９１１１ 

     （月～金曜日 ８:３０～１７：００（休日、年末年始を除く）） 
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② 
③ 
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⑤ 

⑥ 
１ 
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 定期接種実施「計画書」の記載方法 

計画書は、多摩市が作成する「予防接種実施依頼書」に写しを添付することで

「定期接種実施医療機関や、（必要な場合）医療機関がある区市町村長」（以下

「実施医療機関等」）へ、依頼する定期接種の内容をお知らせする資料です。 

⑦ 計画書を記入する方について記入してください。 

⑧ 定期接種を受ける方（被接種者）について記入してください。 

⑨ 予防接種実施依頼書を受取った実施医療機関等に確認事項等がある場合の連

絡先と電話番号を記入してください。 

⑩ 市外接種が必要な理由は、限られています。該当するものに〇を記入。 

１～３に該当しない場合は、原則、市外接種が認められないので、多摩市の

指定医療機関での接種をご検討ください。 

⑪ 希望の医療機関で、定期接種が受けられることと、接種予定日についてもご

確認の上、記入をお願いします。 

接種実施医療機関の変更、改めて依頼書交付申請の手続きが必要です。 

※ 定期接種実施期間に定めがあるものがあります。⑬をご参照ください。 

※ 多摩市が申請書を受付後、依頼書の作成に 1 週間程度を要する場合があります。

早めの申請書類提出と、余裕のある接種予定日の設定をお願いします。 

⑫ 希望の定期接種の左欄に〇を記入してください。 

 

 

多摩市予防接種助成金の申請書を予定している方は、 

接種後速やかに申請手続きをお願いいたします。 

【助成金申請書の提出期限は、接種後、直近の 4月 3日（必着）です】 

なお、助成金申請書類は、依頼書をお送りする際に同封いたします 

 

    【問い合わせ】多摩市健康福祉部健康推進課（多摩市立健康センター） 

               電話０４２－３７６－９１１１  

⑧ 

⑨ 
⑩ 

⑦ 

⑪ 

⑫ 

連絡先と 

電話番号 

年度の実施期間を記載 

⑬ 


