
第 2 号様式（第 5 条関係） 

年   月   日 

輪之内町長 様 

 

輪之内町小児がん患者ワクチン再接種費用助成に関する理由書 

 

 骨髄移植手術等により、接種済みの定期予防接種の予防効果が期待できないもの 

について、予防接種の再接種が可能な状態と認められるため、下記のとおり理由書 

を提出します。 
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男・女 

生年月日     年   月   日 
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再接種の種類と回数 
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