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填写地址（以住民票为准）、
姓名、电话、出生日期、年

龄、性别

予診票の太枠内に必要情報を御記入ください。

请按自己的实际身体情况选择【是】或【否】

如有必要，请写下日期、症状等有关信息

体温（在接种场地填写）

请在这里打勾以表示您

希望接种疫苗

填写接种日期，签字

予诊票填写方式


