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ピンク色の四角□の内側は、ご自宅で記入してお持ちください。
体温は会場で測定した値を記入しますので、空欄でお持ちください。（※会場へお越しになる前に体温
測定をし、37.5 度以上（または、平熱より明らかに高い）方、体調不良の方は接種できませんので、キャ
ンセルのお手続きをお願いいたします。）
持病をお持ちの方は、かかりつけの医師にあらかじめ相談してください。この欄の記入がないと、
接種を受けられない場合があります。
新型コロナワクチン接種希望書の日付は、接種当日、会場で接種を受ける日をご記入ください。
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