
③ 接種を希望する方でバスを利用したい方はバス停名を
　 記入してください。

接種券番号

バス停名：

氏 名

電 話 番 号
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提出期限：令和４年　月　日（　）

① ３回目接種を希望する方は下記に〇をつけてください。

目隠しシールを貼り付けてポストに投函してください。

※希望された方には日時を指定して再度ご案内いたします。

希望する

② 希望するワクチンの種類（どれか1つに〇をつけてください）

ファイザー武田／モデルナ どちらでもいい

※バスを利用する方の接種日程については、バス運行予定表をご
確認ください。

目かくしシール
ハガキに必要事項をご記入後は、プライバシー保護
の為に、このシールを貼り付けて投函してください。

このシールは貼り直しが
できませんので、
ご注意ください。
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目かくしシール
ハガキに必要事項をご記入後は、プライバシー保護
の為に、このシールを貼り付けて投函してください。

このシールは貼り直しが
できませんので、
ご注意ください。
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