
（飯塚市・嘉麻市・桂川町） （飯塚市・嘉麻市・桂川町）

住所 住所

氏名 氏名

ワクチン名・LOT．№ ワクチン名・LOT．№

済証交付年月日 済証交付年月日

   　　　　年　　　　月　　　　日    　　　　年　　　　月　　　　日

福岡県 福岡県

□ 飯　塚　市　長 □ 飯　塚　市　長

□ 嘉　麻　市　長 □ 嘉　麻　市　長

□ 桂　川　町　長 □ 桂　川　町　長
上記代理 上記代理

接種医療機関名 接種医療機関名

　　　　　　医師名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　医師名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

（飯塚市・嘉麻市・桂川町） （飯塚市・嘉麻市・桂川町）

住所 住所

氏名 氏名

ワクチン名・LOT．№ ワクチン名・LOT．№

済証交付年月日 済証交付年月日

   　　　　年　　　　月　　　　日    　　　　年　　　　月　　　　日

福岡県 福岡県

□ 飯　塚　市　長 □ 飯　塚　市　長

□ 嘉　麻　市　長 □ 嘉　麻　市　長

□ 桂　川　町　長 □ 桂　川　町　長
上記代理 上記代理

接種医療機関名 接種医療機関名

　　　　　　医師名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　医師名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

麻しん風しん予防接種済証（任意接種用）

□麻しん風しん混合（ＭＲ）　□風しん単抗原　

予防接種を行った年月日      　　　　　年　　　月　　　日

麻しん風しん予防接種済証（任意接種用）

□麻しん風しん混合（ＭＲ）　□風しん単抗原　

予防接種を行った年月日      　　　　　年　　　月　　　日

生年月日      　　　　　年　　　月　　　日 生年月日      　　　　　年　　　月　　　日

□麻しん風しん混合（ＭＲ）　□風しん単抗原　

予防接種を行った年月日      　　　　　年　　　月　　　日 予防接種を行った年月日      　　　　　年　　　月　　　日

□麻しん風しん混合（ＭＲ）　□風しん単抗原　

麻しん風しん予防接種済証（任意接種用）麻しん風しん予防接種済証（任意接種用）

生年月日      　　　　　年　　　月　　　日 生年月日      　　　　　年　　　月　　　日


