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屋号又は法人等名 枚中

( ）

-

□

□

可

不可

年 月 日

満年齢 歳

□

□

経営者・従業者

同居家族

□

□

男

枚目】【

備考接種者区分 性別 電話番号 緊急対応

女

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( ） □ 可年 月 日□ 経営者・従業者

□ 不可

□ 経営者・従業者 □

歳 -

□ 男

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可

） □ 可

□ 不可

月 日□ 経営者・従業者

-

満年齢 歳 -

□ 経営者・従業者 □

歳

□ 男

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( 年

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可満年齢 歳 -

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( ） □ 可年 月 日□ 経営者・従業者

□ 不可

□ 経営者・従業者 □

歳 -

□ 男

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可

） □ 可

□ 不可

月 日□ 経営者・従業者

-

満年齢 歳 -

□ 経営者・従業者 □

歳

□ 男

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( 年

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□満年齢 歳 -

可

年 月 日□ 経営者・従業者 □ 男

□ 不可歳 -□ 同居家族 □ 女

生年月日

満年齢

( ） □ 可

不可

■ 登別商工会議所　新型コロナワクチン職域接種　希望者名簿
別紙 ２



優先 フリガナ 住所
順位 氏名 （西暦） （住民票に記載されている住所）

□ 経営者・従業者 □ 男

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( ） □ 可年 月 日

□ 不可

枚目】

歳 -

接種者区分 性別 生年月日 電話番号 緊急対応 備考

屋号又は法人等名 【 枚中

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( ） □ 可年 月 日□ 経営者・従業者

□ 不可

□ 経営者・従業者 □

歳 -

□ 男

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可

） □ 可

□ 不可

月 日□ 経営者・従業者

-

満年齢 歳 -

□ 経営者・従業者 □

歳

□ 男

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( 年

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可満年齢 歳 -

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( ） □ 可年 月 日□ 経営者・従業者

□ 不可

□ 経営者・従業者 □

歳 -

□ 男

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 不可

） □ 可

□ 不可

月 日□ 経営者・従業者

-

満年齢 歳 -

□ 経営者・従業者 □

歳

□ 男

□ 同居家族 □ 女 満年齢

( 年

可

□ 同居家族 □ 女

日 ( ） □男 年 月

□ 経営者・従業者 □ 男

□ 不可

( ） □ 可年

■ 登別商工会議所　新型コロナワクチン職域接種　希望者名簿

歳 -□ 同居家族 □ 女

満年齢 歳 -

満年齢

月 日

□ 不可

別紙 ２


