
シールは剥がさずに、台紙ごと接
種会場へお持ちください。 
２回目の接種でも使用します。 
接種が終わった後も大切に保管し
てください。 

接種券（クーポン券）抜粋 

予約の際には、券番号と生年月日
（西暦）をお伝えください。 

予診票 

接種当日に必ず記入し
てお越しください

北海 遠軽
１条通北３丁目１番地１

厚生 太郎
コウセイ タロウ 0158 
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厚生 太郎



2021  5  26 

事前に主治医に
ご確認ください 

署名します 


