
接種券(クーポン)は、接種当日に会場担当者が貼付けしますので、　そのま
まご持参ください。また、接種券(クーポン)が自治体から届いてない方は、お
住いの自治体に連絡し、接種券の取得をお願いします。

①　住民票がある住所を記入してください
し　生年月日は西暦で記入してください
し　年齢は接種当日の年齢を記入してください
し　体温は会場に来る前に検温し、記入してください

②　接種を初めて受けられる方は、　　「はい」に ☑ をしてください。
し　２回目以降の方は　　「いいえ」に ☑ のうえ、１回目の接種日を記入して
し　ください

④　「新型コロナワクチン予防接種についての説明書」を読み、
し　確認・理解したうえで　　「はい」に ☑

⑤　該当しなければ　　「いいえ」 に ☑

③　同じであれば　　「はい」に ☑

⑦　当日の健康状態や、アレルギー症状などについて、該当する「回答欄」　　　　　し

に ☑　し、必要に応じその内容を記載してください

し　該当しない方は　　「いいえ」に ☑ してください

⑥　現在何らかの病気にかかっていない場合は　　「いいえ」に ☑

し　かかっている場合は　　「はい」に ☑ し、「病名」「治療内容」を

し　記入してください

⑩　接種者が属する組合員名(会社名)を記入してください

⑨　ワクチン接種の日にちと、ご自身の名前を記入してください

➇　ワクチン接種を希望の方は　　「接種を希望します」に ☑ してください
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記 入 例 ＊右側の留意事項に従い、正確に記入してください


