
様式６－１

(予防接種種類) (予防接種種類)

予防接種済証 予防接種済証

住　　　所 住　　　所
名　　　前 名　　　前
生年月日 　　 年　　　月　　　日 生年月日 　　 年　　　月　　　日

  接　種　年　月　日   接　種　年　月　日
  ワクチンロット番号 ＮＯ．   ワクチンロット番号 ＮＯ．
  接 種 医 療 機 関   接 種 医 療 機 関

　      年　　　月　　　日 　      年　　　月　　　日

福山市長　枝広　直幹 福山市長　枝広　直幹

(予防接種種類) (予防接種種類)

予防接種済証 予防接種済証

住　　　所 住　　　所
名　　　前 名　　　前
生年月日 　　 年　　　月　　　日 生年月日 　　 年　　　月　　　日

  接　種　年　月　日   接　種　年　月　日
  ワクチンロット番号 ＮＯ．   ワクチンロット番号 ＮＯ．
  接 種 医 療 機 関   接 種 医 療 機 関

　      年　　　月　　　日 　      年　　　月　　　日

福山市長　枝広　直幹 福山市長　枝広　直幹

(予防接種種類) (予防接種種類)

予防接種済証 予防接種済証

住　　　所 住　　　所
名　　　前 名　　　前
生年月日 　　 年　　　月　　　日 生年月日 　　 年　　　月　　　日

  接　種　年　月　日   接　種　年　月　日
  ワクチンロット番号 ＮＯ．   ワクチンロット番号 ＮＯ．
  接 種 医 療 機 関   接 種 医 療 機 関

　      年　　　月　　　日 　      年　　　月　　　日

福山市長　枝広　直幹 福山市長　枝広　直幹

(予防接種種類) (予防接種種類)

予防接種済証 予防接種済証

住　　　所 住　　　所
名　　　前 名　　　前
生年月日 　　 年　　　月　　　日 生年月日 　　 年　　　月　　　日

  接　種　年　月　日   接　種　年　月　日
  ワクチンロット番号 ＮＯ．   ワクチンロット番号 ＮＯ．
  接 種 医 療 機 関   接 種 医 療 機 関

　      年　　　月　　　日 　      年　　　月　　　日

福山市長　枝広　直幹 福山市長　枝広　直幹
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