
別紙１

インフルエンザワクチン接種者名簿


 　　　　　会　社　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

	
 No.

	
　　氏   　名

	
 　所　　属
 営 業 所 名
	
接種機関名

	
　 接種年月日　    
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 注）本申請に記載された個人情報は、インフルエンザワクチン接種に係る事実確認の
　　　ため当該実施機関に照会する場合を除き、第３者への開示はいたしません。
