
住所 熊本市    　　   区

氏名

生年月日 明治　　大正　　昭和　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

     上記の者に対して予防接種を行った年月日

令和　　　  　年　　　　　  月　　　　　  日  

予防接種名 □　成人用肺炎球菌 □　帯状疱疹（生・組換え1回目・組換え2回目）
□　インフルエンザ □　新型コロナウイルス感染症

メーカー/ロット番号 有効期限 　　　　　年　　　月　　　日

予防接種を行った医療機関名

令和　　　年　　　月　　　日
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予防接種済証

予防接種済証


