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令和　　年　　月　　日

(あて先）松江市長
　								所在地
法人名
医療機関名
代表者職名
代表者名


予防接種実施取下げ届


　松江市が行う予防接種法第5条の規定に基づき実施する定期予防接種について、その実施に協力することを承諾しましたが、このたび下記の理由により取下げます。

記

１　理由
· 閉院のため
· その他（							）

２　取下げ日
		　令和　　年　　月　　日

	
 


