
住　所

名　前

生年月日

ワクチンの種類

接種回数 接種年月日 Lot.No. 接種医療機関

１回目

２回目

３回目

住　所

名　前

生年月日

ワクチンの種類

接種回数 接種年月日 Lot.No. 接種医療機関

１回目

２回目

３回目

※この済証兼管理票は予防接種を受ける時には必ず持参し、接種後は大切に保管してください。

ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）予防接種済証 兼 接種歴管理票

　　　　　年（平成　　　　年）　　　　月　　　　日

サーバリックス　　・　　ガーダシル　　・　　シルガード９

福山市長　枝広　直幹

※この済証兼管理票は予防接種を受ける時には必ず持参し、接種後は大切に保管してください。

福山市長　枝広　直幹

ＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）予防接種済証 兼 接種歴管理票

　　　　　年（平成　　　　年）　　　　月　　　　日

サーバリックス　　・　　ガーダシル　　・　　シルガード９

様式６－２


