
市区町村から届いた接種券は，
接種後に事務員が確認し，貼付
しますので，自身では貼らないで
ください。

住民票に記載の住所，氏名（フリガナ），
電話番号，生年月日，年齢，性別，体温を
記載してください。

質問事項には，すべてお答えください。

接種の希望有無のチェック，接種日，署名
を記載ください。



東京 文京

湯島　1-5-45

医科歯科　花子

イカシカ　ハナコ 　03
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2021　　7　　　○ 医科歯科　花子

記入例：必ずご記入ください

市区町村から届いた接種券
（シール）は貼らずに
お持ちください。


