
【１回目予約日時】
　　 月　　日　　時　　分

［接種場所］

［軽米町コロナワクチン
予約相談センター］

0120-024-058

【２回目予約日時】
　　 月　　日　　時　　分

診察したが接種できない場合接種券 新型コロナウイルスワクチン 予防接種済証（臨時）
Certificate of Vaccination for COVID-19

券　種 2 （□　予診のみ） 1 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

券　種 2 （□　予診のみ） 2 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

券　種 1 （■　予診のみ） 1 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

券　種 1 （■　予診のみ） 2 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

1回目

メーカー／Lot No.
（シール貼付け）

接種年月日

年
月  　日

接 種 場 所

2回目

メーカー／Lot No.
（シール貼付け）

接種年月日

年
月  　日

接 種 場 所

氏　　名

住　　所

生年月日

岩手県 軽米町長

●右側の予防接種済証は接種が終わった後、母子健康手帳に貼って、
大切に保管してください。
●軽米町外へ転出された場合は、この接種券は使用できません。転出
先の市町村へお問い合わせください。

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。

シールは剥
は

がさずに、台紙ごと接種場所へ
お持ちください。

券番号

乳幼児用接種券

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

1234567890

岩手　太郎

岩手県九戸郡軽米町○○○00-00

○○年　○○月　○○日　生

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

211234561234567890 111234561234567890

221234561234567890 121234561234567890

1234567890
岩手　太郎

1234567890
岩手　太郎

1234567890
岩手　太郎

1234567890
岩手　太郎

000−0000

00-01010001-00001

岩手県九戸郡軽米町○○○○○00-00
○○○○○○○

岩手　太郎　様（岩手　次郎　様方）



［接種場所］

［軽米町コロナワクチン
予約相談センター］

0120-024-058

【３回目予約日時】

　　 月　　日　　時　　分

診察したが接種できない場合接種券 新型コロナウイルスワクチン 予防接種済証（臨時）
Certificate of Vaccination for COVID-19

券　種 2 （□　予診のみ） 3 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

券　種 1 （■　予診のみ） 3 回目
請求先 岩手県軽米町 035017
券番号

氏　名

3回目

メーカー／Lot No.
（シール貼付け）

接種年月日

年
月  　日

接 種 場 所

氏　　名

住　　所

生年月日

岩手県 軽米町長

●右側の予防接種済証は接種が終わった後、母子健康手帳に貼って、
大切に保管してください。
●軽米町外へ転出された場合は、この接種券は使用できません。転出
先の市町村へお問い合わせください。

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。

シールは剥
は

がさずに、台紙ごと接種場所へ
お持ちください。

券番号

乳幼児用接種券

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

1234567890

岩手　太郎

岩手県九戸郡軽米町○○○00-00

○○年　○○月　○○日　生

■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■

231234561234567890 131234561234567890

1234567890
岩手　太郎

1234567890
岩手　太郎

000−0000

00-01010001-00001

岩手県九戸郡軽米町○○○○○00-00
○○○○○○○

岩手　太郎　様（岩手　次郎　様方）


