雲仙市もったいないコロナワクチン申込書雲仙市　健康福祉部　健康づくり課　宛


私は、下記のとおり趣旨に賛同し、雲仙市もったいないコロナワクチンに申し込みます。
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日大正
昭和
平成



	お住まいの町
(〇で囲む)
	国見町・瑞穂町・吾妻町・愛野町・千々石町・小浜町・南串山町

	電話番号
	（昼間連絡がつく電話番号を記入してください）
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

	同意事項
	下記の内容の全てに同意していただき、申込ください。

１）集団接種および個別医療機関で１回目のキャンセルが発生した
　 場合に電話でご案内しますが、電話に出られない場合、次の人を
ご案内します。不在着信の折り返しをいただいても、ご案内できな
い場合があります。全ての方にご案内ができるとは限りません。

２）連絡後、30分程度で接種をお願いする場合もあります。

３）接種場所を選択することはできません。いつご案内できるなどの
お約束もできません。

４）集団接種会場・医療機関へは、ご自身で行っていただきます。

５）２回目の接種は、１回目と同じ接種会場で３週間後の同じ時間に
接種していただきます。

６）登録された個人情報は、雲仙市コールセンターや接種会場（医療
機関）に提供します。

	同意欄
	上記確認事項に同意します。
（右のチェック欄にレ点）
	受 付 印

	
	
	


※収集した個人情報は新型コロナワクチン接種の目的以外に使用する事はあり
ません。
