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・この枠内をご自宅等で事前にご記入のうえ、接種会場へお持ちください。

空欄の場合は、ワクチン接種を受けられない場合があります。 

※接種会場内の三密回避やスムーズな接種のため、ご協力ください。 

・必ず「接種の希望の有無」「日付」「署名」をお願いします。 

※ご家族が代筆した場合は「続柄」「氏名」の記載も忘れずに！ 

※ここには 

接種券（シール）を 

貼らない 

でください！ 

・この項目が該当する場合は、事前にかかりつけ医へ接種をしてもよいか確認を

してください（眼科や皮膚科、整形外科等に通院している方も含みます）。 

・かかりつけ医からの確認がないと、接種を受けられない場合があります。 
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記載例 

令和 3  7   6       六戸 花子 
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