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様式第１号（第４条関係） 
赤太枠をご記入ください。※記載方法がわからない場合は

予防接種係(04-7185-1634)までお問合せください。 

◇平成９年４月２日から平成１

７年４月１日に生まれた女性の

方が対象です。 
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住民票の写しがない場合は

必ず、被接種者の署名をお願

いします。 


