
 

  

  

  

  

①住⺠票がある住所を記載してください。 
注） 現住所と異なる場合がありますので、事前に確認が必
要です。 

②体温は会場で測ったうえで記載しますので、事前に記⼊し
ないでください 

① 
② 

③ 
④ 
⑤ 
⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

③接種を初めて受けられる⽅は 「☑はい」  
２回⽬以降の⽅は「☑いいえ」※１回⽬接種⽇を記載 

④ 接種券をお持ちでない⽅は 「 ☑いいえ」 

⑤「ワクチン接種説明書」を確認・理解したうえで「 ☑はい」 

⑥職域接種であり、項⽬に該当しないので「☑いいえ」 

⑦現在 、何らかの 病気にかかっている場合は 「☑はい」 か
かっていない場合は「☑いいえ」 
その上で、「病名 」及び 「治療内容」も 含め 、記載して
ください 

⑧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 」にチェックし 、必要に応じその内容を記載して
ください 

⑨接種を希望する場合は「☑接種を希望します 」にチェック
し、ワクチン接種の ⽇にちと、学⽣⾃⾝の名前を記⼊して
ください 

記⼊例 ※右欄の記⼊例に従って、正確に記⼊してください。 


