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Administrator
引き出し線
電話番号は必ず保護者に
連絡が取れる緊急連絡先を記入してください。

Administrator
引き出し線
接種を受ける本人の
氏名・住所生年月日・性別を記入してください。

Administrator
引き出し線
保護者の氏名を
署名してください。

Administrator
テキストボックス
保護者の署名がないと接種を受けられません。
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