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彦根市個別予防接種（B類疾病）完了届

年　　　　　　月　　　　　日

彦　根　市　長　　様

彦根市個別予防接種（B類疾病）を次のとおり完了しましたので報告します。

次の書類をこの完了届に添えて健康推進課に提出願います。

□請求書

□予診票

□ワクチン接種依頼書（個人負担金なしの者の予診票に添付）


