
新型コロナウイルスのワクチン接種の
ご予約にいらした患者さんへ

この度ワクチン接種のご予約にご来院いただき、大変
ありがとうございます。
ご予約時の混雑をさけるために、下記にご記載の上

提出していただき、あらためてこちらからお電話を差し
上げてご予約の日時を決定したいと思います。

※当院以外で接種してもかまわず、なるべく早く接種し
たい方は、新型コロナワクチンコールセンターへどうぞ。

診察券番号（あれば）No.

氏名 年齢
生年月日 昭和・平成 年 月 日

電話番号

0120-985-252(9時～18時)

ｸﾘﾆｯｸ使用欄 接種日：1回目 月 日、2回目 月 日
予約申し込み日 月 日 AM・PM ：

フリガナ

◎予定のわかるもの（カレンダーなど）をお手元に置いて
折り返しのお電話をお待ち下さい。

◎折り返しのお電話は遅くとも翌々日までに差し上げたい
と思います。

◎2回目の接種(3週間後)も合わせてご予約いたします。

電話・対面
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