
インフルエンザ予防受診者連名簿 

 

記号  

 
番号 

(領収証順に記

載ください) 
受診者氏名 続柄 

家族は記入してください 接種日 

性別 (和暦)生年月日 月 日 

１   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 年  月 日   

２   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

３   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

４   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

５   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

６   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

７   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

８   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

９   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１０   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

１１   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

１２   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１３   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１４   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１５   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１６   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

１７   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

１８   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

１９   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２０   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２１   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２２   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

２３   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

２４   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２５   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２６   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２７   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  

２８   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

２９   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日   

３０   本人 ・ 家族  昭和 平成 

令和 
年  月 日 

  


