
《 高齢者予防接種依頼書交付申請要領 》R7.4現在

この依頼書は、高齢者予防接種（インフルエンザ・新型コロナ・肺炎球菌・帯状疱疹）の予防接種を受

ける医療機関や施設が、福岡県定期予防接種広域化医療機関ではなく、また、中間市と予防接種の委託契

約をしていない場合に必要となる書類です。

依頼書の交付申請をすると、内容の確認後一週間程度で依頼書を交付いたします。予防接種の際は、依

頼書を医療機関等に提出していただくことで、接種費用を一旦全額自己負担いただきますが、後日、精算

手続き申請をしていただくと費用の一部を払戻しいたします。（精算手続きに係る書類は依頼書交付時に

お渡しいたします。）

通常、本人からの申請を原則としていますが、治療または介護を必要とする状態である場合を考慮し、

被接種者の代理人による代理申請を認めています。

申請の流れ

申請は、健やか育成課健康係（ハピネスなかま別館）に来所していただくか、郵送で受け付けています。

（個人情報保護のため、FAXやメールでの受付はいたしません）

●窓口で申請の場合：

１．申請書を記入し、本人確認書類（マイナンバーカード等）をお持ちください。また、代理人申請の場

合は接種者および代理人の本人確認書類（マイナンバーカード等）をお持ちください。

２．申請内容の確認後、下記の方法で依頼書を交付します。

①健やか育成課健康係（ハピネスなかま別館）に取りに来ていただく

②郵送で受け取る（この場合、宛名を記入し、切手を貼った返信用封筒をご用意ください）

●郵送で申請の場合：

１．申請書、本人確認書類（マイナンバーカード等）の写し※等、返信用封筒（宛名を記入し、切手を貼

り付け）を郵送してください。

※申請者が代理人の場合、本人及び代理人の本人確認書類等の写しを添付のうえ申請ください。

＊施設職員の場合、施設職員であることがわかるもの（名刺等）

２．申請内容の確認後、依頼書は返信用封筒にて郵送します。

≪申請窓口・問い合わせ先≫

中間市健やか育成課健康係（ハピネスなかま別館）

住所：〒809-0018
中間市通谷一丁目 36番 16号

電話：093－246－1611
FAX：093－246－3024


