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０  ５ (職域)香川大学職域接種会場

０

区分： 学生 / 教職員等   所属：
学籍番号・職員番号：



香川 高松
○○町１−２−３

香川 太郎
カガワ タロウ   090

＊＊＊＊ ＊＊＊＊
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2021  7  ＊＊ 香川 太郎
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必ず住⺠票に記載の住所を記⼊

当日の体温を自宅で測って記⼊

該当する場合のみ記⼊

全項目のどちらか
該当する側にレ点

「接種を希望します」にチェック

接種日を記⼊

受付までに，太枠内の全項目を，ボールペンで記⼊してください。
(フリクションペン等は不可)

自筆で署名
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該当する内容を記⼊
※ 香川大学以外の方は所属欄に企業名等を記⼊
※ 家族の方は所属欄に教職員名を記⼊

接種対象は１８歳以上
※ ２００３年７月以前生まれのみ

区分： 学生 / 教職員等  所属：
学籍番号・職員番号：21P001

＊＊学部


