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（ワクチンロット番号）

（　□　飯塚市　□　嘉麻市　□　桂川町　）長代理

　　　年　　　月　　　日

予防接種の接種日・接種済証交付日　　　

　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

（　□　飯塚市　□　嘉麻市　□　桂川町　）長代理

大正・昭和　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

（　□　飯塚市　□　嘉麻市　□　桂川町　）長代理
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　（ワクチンロット番号）

大正・昭和　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

福岡県

（　□　飯塚市　□　嘉麻市　□　桂川町　）長代理

大正・昭和　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

福岡県

予防接種の接種日・接種済証交付日　　　

　　　年　　　月　　　日

予防接種の接種日・接種済証交付日　　　

　（ワクチンロット番号）（ワクチンロット番号）

大正・昭和　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

予防接種の接種日・接種済証交付日　　　


