
 

南九州市告示第78号 

 

南九州市予防接種費の償還払いに関する要綱の一部を改正する要綱を次のよう

に定めた。 

 

令和８年３月19日 

 

南九州市長  塗 木 弘 幸    

 

南九州市予防接種費の償還払いに関する要綱の一部を改正する要綱 

 

南九州市予防接種費の償還払いに関する要綱（平成31年南九州市告示第36号）

の一部を次のように改正する。 

第２条中「）の」を「）及びその」に改め，同条第１号中「母親の里帰り出産

等」を「被接種者又は母親の里帰り出産等」に改める。 

第３条中「Ａ類疾病に係る定期の予防接種と」を「Ａ類疾病の予防接種と妊婦

インフルエンザ予防接種と」に改める。 

 

 第１号様式及び第２号様式を次のように改める。 

  



 

第１号様式（第４条関係） 

  年  月  日  

 

 南九州市長    様 

             

申請者 住 所                 

氏 名  

電話番号                

 

予防接種実施依頼書交付申請書 

 

 次の理由により，南九州市が実施する予防接種を他市町村で接種希望しますの

で，南九州市予防接種費の償還払いに関する要綱第４条の規定により，以下のと

おり予防接種実施依頼書の交付を申請します。 

被接種者 

住 所 □申請者と同じ 

フリガナ 

氏 名 
□申請者と同じ 

生年月日    年   月   日 

申請理由 □里帰り□その他（          ） 

 

小児用肺炎球菌 １回目・２回目・３回目・追加 

Ｂ型肝炎 １回目・２回目・３回目 

五種混合 １回目・２回目・３回目・追加 

ＢＣＧ  

ロタ（１価・５価） １回目・２回目・３回目 

水痘 １回目・２回目 

ＭＲ（麻しん風しん） Ⅰ期・Ⅱ期 

日本脳炎 １回目・２回目・追加・Ⅱ期 

二種混合 Ⅱ期 

子宮頸がん（ＨＰＶ） １回目・２回目・３回目 

妊婦のＲＳウイルス  

妊婦のインフルエンザ  

その他 （           ） 

最初の接種予定日 年   月   日 

滞在先 
住  所 

世帯主名 

接種医療機関名又は集団接種 

会場の名称及び住所 

住所  

名称  
 



 

第２号様式（第４条関係） 

第     号  

年  月  日  

 

        様 

 

南九州市長           

 

予防接種実施依頼書 

 

このことについて，南九州市に住所を有する者が，下記の予防接種を希望して

いますので，実施してくださるようお願いします。 

なお，依頼した予防接種に起因する健康被害が発生した場合は，予防接種法の

規定によりその責任は当市で負うものとします。 

接種終了後は，予診票の原本又は写しを被接種者又は保護者の方へ交付くださ

るようお願いします。また，接種料が必要な場合は，被接種者又は保護者から徴

収してください。 

 

記 

 

被

接

種

者 

住   所 南九州市 

フ リ ガ ナ  
生年月日  

氏   名  

（子どもの場合） 

保護者氏名 
 電話番号  

予防接種の種類  

滞  在  先 

住  所 

世帯主名 

連 絡 先 

依 頼 理 由  



 

附 則 

 この告示は，令和８年４月１日から施行する。 


