
1 回目

接種年月日

2021年

　月　 日

接種場所

2 回目

接種年月日

2021年

　月　 日

接種場所

氏　　名

住　　所

生年月日

新型コロナウイルスワクチン 予防接種済証(臨時)

メーカー／Lot No.

(シール貼付け)

メーカー／Lot No.

(シール貼付け)

Certificate of Vaccination for COVID-19券　種 2 ワクチン接種 1 回目 券　種 1 予診のみ 1 回目

請求先 請求先

券番号 券番号

氏　名 氏　名

券　種 2 ワクチン接種 2 回目 券　種 1 予診のみ 2 回目

請求先 請求先

券番号 券番号

氏　名 氏　名

愛媛県松山市 382019

愛媛県松山市 382019

382019愛媛県松山市

愛媛県松山市 382019

松山市萱町６丁目３０番地５

平成1年1月1日

松山　太郎

113820191234567890

223820191234567890 1238201961234567890

松山　太郎

1234567890

松山　太郎

1234567890

松山　太郎

1234567890

松山　太郎

1234567890

213820191234567890

790-0813

松山市萱町６丁目３０番地５

松山　太郎　様

愛媛県松山市長　野 志  克 仁

000001

接　種　券 予 診 の み

●シールは剥がさずに、台紙ごと接種場所へお持ちください。
●右側の予防接種済証は接種が終わった後も大切に保管してください。

接種を受ける方へ

クーポン券注意事項
●転出などにより、ワクチン接種時に松山市に住民票がない人は、今回お届けしたクーポン券を使用して、ワクチンを接種
することはできません。住民票のある自治体にクーポン券の発行やワクチン接種についてお問い合わせください。

●松山市に住民票のある人で、やむを得ない事情による場合には、例外的に松山市以外でワクチンの接種を受けることがで
きます。希望する自治体にお問い合わせください。

※各自治体により、ワクチン接種に関するご案内が異なります。

新型コロナウイルスワクチンを受けられます。
費用負担はありません。
年齢等により接種いただける時期が異なります。
ご自身の接種の時期が来るまで、こちらのクーポン券は大切にお持ち下さい。

見　本


