[image: ]接種券は貼らないでください。
番地まで住所を
書きます。
ご記入ください。

○
○
○
〇〇
〇〇
〇〇
１
１　９　５　１　年　　　1月　　　1日生　（満　　　７　０歳）

生年月日は西暦で書きます。

(記入例)
被接種者自署らんに、接種当日の年月日を自署します。
自署できない場合は、家族の方が代筆してください。
弥彦　太郎
弥彦 (ヤヒコ)　太郎 (タロウ)
大字矢作４０２番地
新潟
弥彦
※赤い線で囲った部分を自宅でご記入ください。

予診票の記入の仕方について
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