
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

太枠内を記入し、同封した返信用封筒にクーポン券と予診票（2枚）を入れ、 

切手を貼って返送をお願いいたします。 

太枠内の住所、氏名、電話番号生年月日、年齢、性別 

を記入してください。 

太枠内の新型コロナワクチン接種希望書の希望チェック

欄にチェック、記入日、保護者自署（ご家族様の氏名） 

を記入してください。 

太枠内、わかる範囲で記入

してください。 


