
個別接種回数計算書

以下のとおり個別接種を実施しました。
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医療機関名

別添１（様式第１号関係）

※巡回接種の回数も含めてください。

１回目接種回数

２回目接種回数

合計接種回数

３回目接種回数

４回目接種回数

５回目接種回数

６回目接種回数


