
1.事業者情報
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当日責任者
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※申込受付後確定案内をお送りいたします。 【申込先】　専用メール：himiyoyaku@ccis-toyama.or.jp　又は　FAX：７４－３５１１へ

       年　　月　　日 生

       年　　月　　日 生

       年　　月　　日 生

       年　　月　　日 生

       年　　月　　日 生

       年　　月　　日 生

　　        年　　月　　日 生

令和2年10月3日

       年　　月　　日 生

JOHN SMITH ジョン　スミス  1991年 10月 23日生 080-2222-3333 0000000002 高岡市

住民票のある市町村名 ２回目接種日

商工　花子 ショウコウ　ハナコ 1989年　6月　7日生 090-0000-1111 0000000001

接種者氏名 フリガナ 生年月日 緊急連絡先（TEL） 接種券番号(10桁)

第二希望 　　4月　24日　（日） □13：30～14：30　　　☑14：30～15：30

※予約状況によっては、日時の変更をお願いしますのであらかじめご了承ください。
※商工会議所ホームページで最新の予約状況をお伝えしております。（毎日夕方更新）

市外の方のみ記入

第一希望 　　4月　17日　（日） ☑13：30～14：30　　　□14：30～15：30

氷見商工会議所　新型コロナワクチン 3回目接種  【申込書】

実施要項を理解し、接種当日までに接種希望者の本人確認等を行うことを確約し、次の通り申込みいたします。

事業所名 　　氷見商店　　　　　　　　山田 氷見市南大町10-1

電話番号 0766-74-1200 0766-74-3511

返信先メール
アドレス 〇〇〇@▲▲▲.××.jp 　　商工　花子　　　　　　090‐1111-2222

 

２．希望日時　●希望する接種日・接種時間をそれぞれ記入して下さい。（従業員等の接種日を分けたい場合は、本紙をコピーし別々に申込下さい。）

（担当者）

（連絡先）

ＦＡＸ番号やメールアドレスが

ない場合は「なし」と記入

接種券に記載されている表記で記入

接種当日に連絡がつく番号を記入

※接種者に外国籍の方がいる場合は必ず事業所の方のご同行をお願いします

接種を安全に、また円滑に進めるため、日本

語での意思疎通が困難な場合は、必ず事業所

の方が同行してください。

【接種券番号について】

基本は、1・2回目の接種番号と同じ番号ですので、

お手元の接種済証などでご確認ください。

2回目接種後、市をまたいで移住された方は、番号

が異なりますので、現在住民票がある市町村へ接

種券番号をご確認ください。

※市内で住居を移された方は、同じ番号です。

※空欄でもお申込いただけますが、接種日の1週間

前までに必ずFAX又はメールにてご連絡ください。

氷見市に住民票が無い方

は、住民票がある市町村

名と２回目接種日をご記

入ください。
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