
 

見本 

大阪     吹田 
山 田 丘 ○ ○ - ○

阪
ハン

大
ダイ

 太郎
タ ロ ウ

 ○○ 
△△ ×× 

１９×× ０１  ０１ ２４ 

学籍番号/個人（職員）番号 

○○○○○○○○ 

赤枠内全てをご記入ください。 
体温は接種当日に測ってご記入ください。 

「はい」か「いいえ」該当する方にチェック☑をして
ください。 

「はい」にチェック☑をしてご提出ください。 

接種する方本人の自書または本人同意を得た上で代
筆してください。 
※代筆の場合は代筆者の氏名もご記入ください。 
（例：阪大 太郎  代筆者 阪大 花⼦（⺟）） 

住⺠票の登録内容と同じ住所、氏名を記入してください。 


