ファックスでコロナワクチン接種を申し込む際に，コピーしてご利用ください。
ワクチン接種を受けたい場所（どちらかに☑を入れる。）
□かかりつけの病院など　　（病院名を記入する→　　　　　　　　　　　　　　　　）
□集団予防接種会場
コロナワクチン接種予約票
[bookmark: _GoBack]私は，新型コロナワクチンの予防接種を受けたいので，次のとおり申し込みます。なお，私は聴覚に障害があるので，受付の可否をファックスにてお答えください。
申込日　　　　　年　　月　　日


------------　ここから下は，何も書かないでください。　------------
（医療機関 又は 土浦市コロナワクチン対策室使用欄）
（申込者にファックスで返信する際にご利用ください。）

　　　　　　　　　　　様
　　　　　年　　月　　日にお申込みいただいた，新型コロナワクチンの予防接種につきましては，
· お受付しました。【　　　月　　日（　　曜日）　　　　時　　分　】
· 予約に空きがないため，お受付できません。
· その他





受付機関名
受付者名　
image1.emf
ふりがな

氏名 （　男・女　）

住所

ファックス

番号

接種券番号 確認番号

コロナワクチンの接種を受けたい日と時間

その１ 　　　月　　　日（　　曜日）

その２ 　　　月　　　日（　　曜日）

その３ 　　　月　　　日（　　曜日）

午前・午後　　　時　　　分

午前・午後　　　時　　　分

午前・午後　　　時　　　分

生年月日

　年　　月　　日



受けたい日は，か

ならず，ぜんぶ書

いてください。

　※ご自宅または日中に連絡のできるファックス番号をご記入ください。

↑必ず書いてください！

「接種券番号」と「確認番号」は，４月下旬に届いた「新型コロナウ

イルスワクチン接種に関するお知らせ」に載っております。


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

		ふりがな						生年月日 セイネンガッピ		　年　　月　　日 ネン ツキ ニチ

		氏名 シメイ				（　男・女　）

		住所 ジュウショ

		ファックス
番号 バンゴウ		　※ご自宅または日中に連絡のできるファックス番号をご記入ください。 ジタク ニッチュウ レンラク バンゴウ キニュウ

		接種券番号 セッシュ ケン バンゴウ				確認番号 カクニン バンゴウ

		↑必ず書いてください！「接種券番号」と「確認番号」は，４月下旬に届いた「新型コロナウイルスワクチン接種に関するお知らせ」に載っております。 カナラ カ セッシュケンバンゴウ カクニン バンゴウ ガツ ゲジュン トド シンガタ セッシュ カン シ ノ



		コロナワクチンの接種を受けたい日と時間 セッシュ ウ ヒ ジカン

		その１		　　　月　　　日（　　曜日） ガツ ニチ ヨウビ		午前・午後　　　時　　　分 ゴゼン ゴゴ ジ フン				受けたい日は，かならず，ぜんぶ書いてください。 ウ ヒ カ

		その２		　　　月　　　日（　　曜日） ガツ ニチ ヨウビ		午前・午後　　　時　　　分 ゴゼン ゴゴ ジ フン

		その３		　　　月　　　日（　　曜日） ガツ ニチ ヨウビ		午前・午後　　　時　　　分 ゴゼン ゴゴ ジ フン














