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＜巡回接種実施確認書＞

巡回接種を実施した診療所・病院は、実施会場と実施日を記載して下さい。
（複数の会場で接種された場合は、全ての会場名と実施日を記載して下さい。）
本確認書は、接種記録データと照合するために使用します。
	（例）会場
	奈良●●グループホーム

	（例）実施日
	2/10（木）、2/23（水）、3/18（金）

	会場①
	

	実施日
	

	会場②
	

	実施日
	

	会場③
	

	実施日
	

	会場④
	

	実施日
	

	会場⑤
	

	実施日
	

	会場⑥
	

	実施日
	

	会場⑦
	

	実施日
	

	会場⑧
	

	実施日
	

	会場⑨
	

	実施日
	

	会場⑩
	

	実施日
	



	備考欄

	





※市町村の委託を受けて実施した場合など、本支援金の対象とならない場合がありますので、ご不明な場合は事務局までお尋ねください。
