
『新型コロナウイルス感染症対策 チェックシート』

　施設でご用意したものに、当日ご記入いただきます。

別紙① 別紙②

『新型コロナウイルスワクチン予防接種済証』

　ワクチン３回接種の確認をさせていただきます。

○○○○○○○○○○
○○○○○ ○○○○○

○○○○○

○○○○○○○○

『お知らせ用サンプル』です。

各自の『記録書』をご持参ください。

『お知らせ用サンプル』です。

用紙は施設にご用意しております。


