	FAX送付先　（089）923-6062　松山市保健所　保健予防課　


松山市　定期予防接種　予診票追加連絡票
	申込日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	医療機関名
	

	送付先住所
	〒


	電話番号
	

	ご担当者氏名
	



	＊予診票は郵便でお送りします。
到着まで一週間程度かかりますので、ご注意ください。



	
	チェック欄
	予診票の種類
	必要部数

	Ａ類
	□
	五種混合
	部

	
	□
	Hib
	部

	
	□
	HPV
（接種済証の必要部数）※不要の場合は０を記入
	部
（　　　　　部）

	
	□
	ＲＳウイルス（妊婦用）
	部

	
	□
	見合わせ【　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
※予診票の種類を記入
	部

	B類
	□
	高齢者　肺炎球菌感染症
	部

	
	□
	高齢者　帯状疱疹
	部

	
	□
	高齢者　インフルエンザ
	部

	
	□
	高齢者　新型コロナ
	部



	【備考欄】　連絡事項がある場合にご記入ください。





