
 

令和○○ ○○ ○○  

          白老町東町４丁目６番７号 

                      白老 太郎    

  本人    

 

白老 太郎 
Ｓ１０  ５  ５  

 ８３   ６  

 東町４丁目６番７号 

 0144-82-5541 

高齢者インフルエンザ 

自治体名○○市、○○病院 

例）病気治療等により町外の医療機関に入院しているため 

町外の施設等に入所しているため 等 

 

 

〒○○○-○○○○ 

○○市○○町○-○-○  ○○病院 

 
○○○○-○○-

○○○○  

記入例 

シ
ャ
チ
ハ
タ
不
可 

滞在先の医療機関や施設の情

報を記載してください 

ご本人またはご家族の氏名 

本
人
ま
た
は
ご
家
族
の 

電
話
番
号
（
連
絡
の
つ
く
番
号
） 


