[bookmark: _GoBack]
大町町風しん予防接種事業　　　　　（様式第２号）　
	
□風しんワクチン接種済証

□麻しん風しん混合


	住　　所　　杵島郡大町町大字

	氏　　名

	生年月日　　　　　　　   年　　　月　　　日

	
上記の者に対して予防接種を行った内容


	接種年月日
	メーカー/ロット
	接種医療機関名

	年　月　日

　　
	
	

	

接種の際には必ず医療機関に提出してください。
お持ちの母子健康手帳などに貼って保管ください。


佐賀県杵島郡大町町大字大町5017番地
　　　　　　　大町町長　　　　　　　　　　　印



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




