
接種希望者リスト

希望会場 会社名

第一希望接種日 希望時間帯 とりまとめ責任者氏名

第二希望接種日 希望時間帯 連絡先電話番号

第三希望接種日 希望時間帯 メールアドレス

接種希望者
氏名（カタカナ）

接種希望者
生年月日

団体名
住民票に記載されている

都道府県名
住民票に記載されている

市町村名
２回目接種日

６か月
経過確認

３回目接種券の
有無
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