
フリガナ

□本人

□家族

現住所

連絡先

赴任国

　

予約受付
医療法人社団恵風会　　おおり医院
ＴＥＬ　　0465-75-0056　ＦＡＸ　0465-75-1997

ワクチン
□Ａ型肝炎　　　□Ｂ型肝炎　　　□狂犬病　　　□破傷風　　　□日本脳炎　　□肺炎球菌（大人）
□肺炎球菌（小児）　　　□マラリア　　　　□おたふく　　□水痘　　□三種混合　　□二種混合
□麻疹（はしか）　　□風しん　　□麻疹・風しん　　□ヒブ　　　□子宮頚がん

ＴＥＬ： 携帯：

担当者

月　　　　　日

赴任都市： 赴任日：　　　年　　月　　日　　帰国日：　　　年　　　月　　　日

〒

男
・
女

予防接種予約問診票

申込日：　平成　　　　　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　）　　　　　－　

費用請求先 □会社　　　□個人　　　□健保組合

会社名

所在地

電話番号

接種希望日

〒

（　　　　　　　）　　　　　　－ＦＡＸ番号

受診者名

Ｔ
S　　　　　　年　　　　月
日
Ｈ　　　　　　　　　　　　（
才）

□赴任前
□一時帰
国□帰国
後


