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新型コロナウィルス接種の接種券・予診票について

日頃より当施設をご利用いだきまして誠にあ りが とうございます。また、当施設の運営

にご理解、ご協力を賜りありがとうございます。

当園に置きまして、令和 5年 秋のコロナワクチン接種開始を予定しております。

ワクチン接種にあたり恵風園に入所中の利用者様の 霧 '予診票 が必要となり

ます。お手数ですがご希望の方は恵風園までお持ちいただきますようお願い致します。

※ワクチン接種の可否に関しましては、医師が病歴や現在の体調を考慮して判断させて

いただきます。その為、本人様の病歴について電話にて確認させて頂 く場合があります

のであらかじめご了承下さい。

予診票をご記入の際、下記の点にお気をつけ下さい。

※必ずチェックを入れて下さい。 □接種を希望します □接種を希望しません

※日付は記入 しないで下 さい。 年 月 日 被接種者又は保護者白署

※本人様氏名 代筆者氏名 続柄を記入して下さい。

ご理解 とご協力の程、 よろしくお願いします。


