
□ 肺炎球菌 □ 肺炎球菌

□ □

□ 帯状疱疹 （組換えワクチン） □ 帯状疱疹 （組換えワクチン）

□ インフルエンザ □ インフルエンザ

□ 新型コロナ □ 新型コロナ

住　所：
飯塚市
嘉麻市
桂川町

住　所：
飯塚市
嘉麻市
桂川町

氏　　名： 氏　　名：

ワクチンロット番号： ワクチンロット番号：

予防接種日：　 予防接種日：　

福岡県 福岡県

接種医療機関名 接種医療機関名

接種医師名 接種医師名

□ 肺炎球菌 □ 肺炎球菌

□ □

□ 帯状疱疹 （組換えワクチン） □ 帯状疱疹 （組換えワクチン）

□ インフルエンザ □ インフルエンザ

□ 新型コロナ □ 新型コロナ

住　所：
飯塚市
嘉麻市
桂川町

住　所：
飯塚市
嘉麻市
桂川町

氏　　名： 氏　　名：

ワクチンロット番号： ワクチンロット番号：

予防接種日：　 予防接種日：　

福岡県 福岡県

接種医療機関名 接種医療機関名

接種医師名 接種医師名

□ 飯塚市　□ 嘉麻市　□ 桂川町　長代理　

※予防接種の済証となりますので、お薬手帳に貼るなどして、
　大切に保管してください。

□ 飯塚市　□ 嘉麻市　□ 桂川町　長代理　

※予防接種の済証となりますので、お薬手帳に貼るなどして、
　大切に保管してください。

□　　　　　　　長代理 □　　　　　　　長代理

帯状疱疹 （生ワクチン） 帯状疱疹 （生ワクチン）

　　　　　1回目　2回目

※予防接種の済証となりますので、お薬手帳に貼るなどして、
　大切に保管してください。

※□にはチェック☑を入れてください ※□にはチェック☑を入れてください

高齢者予防接種済証 高齢者予防接種済証

生年月日：

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

生年月日：

※□にはチェック☑を入れてください

　　　　　1回目　2回目

※予防接種の済証となりますので、お薬手帳に貼るなどして、
　大切に保管してください。

大正　・　昭和　　　　　年　　　　月　　　　日生

□ 飯塚市　□ 嘉麻市　□ 桂川町　長代理　

大正　・　昭和　　　　　年　　　　月　　　　日生

□ 飯塚市　□ 嘉麻市　□ 桂川町　長代理　

□　　　　　　　長代理 □　　　　　　　長代理

帯状疱疹 （生ワクチン） 帯状疱疹 （生ワクチン）

※□にはチェック☑を入れてください

高齢者予防接種済証 高齢者予防接種済証

　　　　　1回目　2回目

生年月日： 大正　・　昭和　　　　　年　　　　月　　　　日生

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　1回目　2回目

生年月日： 大正　・　昭和　　　　　年　　　　月　　　　日生

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


