
インフルエンザ予防接種実施者リスト（集団用） 
 枚/   枚中 

記 号    事業所名称  

接種料金 円     実施医療機関  

 

 
 

№ 実施日 保険証番号 続柄 接種実施者氏名 性別 生年月日 

1 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

2 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

3 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

4 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

5 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

6 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

7 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

8 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

9 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

10 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

11 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

12 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

13 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

14 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

15 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

16 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

17 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

18 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

19 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

20 年 月 日        本・家  男・女 年  月  日 

パレット健康保険組合 

 


