
〔 岡山西商工会行き 〕

【　申込先　　E-Mail　：　nishi_sci@okasci.or.jp　　FAX　：　086-292-5649　】

事業所名 事業所電話番号 枚目のうち　　　枚目

担当者氏名 事業所ＦＡＸ番号

メールアドレス 事業所住所 作成年月日：　令和　　年　　　月　　日

ワクチン接種券番号（１０ケタ） 接種予定者氏名 接種予定者　ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 生年月日（和暦） 電話番号（本人） 住民票住所 住居地住所

記入例 1234567891 済生　太郎 サイセイ　タロウ 男 昭和13年4月1日 086-252-2211 岡山市北区国体町２番２５号 岡山市北区伊福町１丁目１７番１８号
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※　いただいた個人情報は新型コロナワクチン予防接種のみに使用します。

注1） ワクチン接種番号は接種券が届き次第ご連絡ください。
注５）　用紙が不足の場合はコピーしてください。

注2） 個人の電話番号は確実に連絡が取れる電話番号（携帯番号）等の記入にご協力ください。
注６）　接種日を分けることを希望される場合は、接種日ごとに予定者表を作成してください。

注3） エクセルでの記入をご希望の事業所様は岡山西商工会HPからダウンロードして利用してください。
　　　　　　※但し、接種希望日の指定はできません

新型コロナウイルス感染症　ワクチン接種　接種者　予定表


