
○○○-××××

○○県××市□□１－１－１　　△△様方

令和〇 × △

例）インフルエンザ菌ｂ型（Ｈｉｂ）、小児用肺炎球菌、Ｂ型肝炎、
四種混合、日本脳炎（１期１回目及び２回目）、
麻しん風しん混合、水痘 など

△ 〇 ×

△〇

                        そうか　はなこ

                   草加　花子

　　　　草加市◇◇◇　○－△－□

×

〇○○-××××

○○病院（クリニック）△△

○○○(××××)△△△△

そうか　たろう

草加　太郎


