
様式第５号 

 

 

高松市風しん抗体検査問診票・ 

風しん予防接種受診券送付票 

 

 

（宛先）高松市長 

 

 

 

 

医療機関名                     

 

「風しん抗体検査問診票」及び「風しん予防接種受診券」を送付します。 

 

受 付 月 事 業 
問診票（抗体検査） 

受診券（予防接種） 
備考 

月分 

【様式第３号】を使用して 

抗体検査された方 
       枚  

【様式第３号】を使用して 

予防接種された方 
       枚 

MR     枚 

単独     枚 

【様式第４号】を使用して 

予防接種された方 
      枚 

MR    枚 

単独    枚 

 

提出期限：翌月１０日 


