附件2
包头市新冠疫苗接种禁忌症情况说明申请表（模板） 

申请人姓名： 		申请人身份证号：	                          
委托人姓名： 		          委托人身份证号：	               申请人年龄： 	         岁  申请人手机号码： 	                                        申请人家庭住址：        市 		区 	              小 区   栋 号

申请原因
申请人 	  于 		年 月 日经 	医院诊断为患有 			病，相关证明材料       件。分别为：                           
                                                                  
                                                               
                                                                           
现申请                  医院开具信管疫苗接种禁忌症情况说明。
    本人承诺以上信息真实可靠，如有弄虚作假，后果自负。                                    
申请人：       
委托人：       
  20    年  月  日
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