
 

 

令和  年  月  日 

 

＜職域接種に関する確認書類＞ 

※職域接種の実績がある場合のみご提出ください。 

 

 

 

 当団体では、令和３年○月○日から令和３年○月○日までに、 

 医療機関○○○○病院            に出向いて 

職域接種を実施しました。 

 

 

＜該当する場合は□にレ点チェックを記入願います。＞ 

中小企業（中小企業基本法（昭和 38 年法律第 154 号）第２条第１項に 

規定する中小企業を指す。）が商工会議所、総合型健保組合、業界団体等 

複数の企業で構成される団体である。 

 

 

 

団体名 ○○○○○○○○       

代表者氏名 ●●● ●●       印 

住所  （住所記入）              

電話番号  （電話番号記入）                

 

 

 

 

記入例 

こちらは、様式１（実績報告書）3 ページ

目・問４に記載があります職域接種実施

に関する様式です。職域接種の実績があ

る場合のみ提出してください。 


