
新型コロナウイルスワクチン接種予約について

・６５歳以上で接種券をお持ちの方。

【 ご予約方法 】
往復はがきに、下記要領にてご記入のうえ当院まで郵送してください (６月３０日消印有効 )。

・ご郵送いただいてから２週間経っても当院からの返信がない場合は、お手数ですが
   当院までご連絡くださいますようお願いいたします。

・接種される方 1名様につき 1枚ご記入ください。
　

【 注意点 】

【 往復はがきの書き方 】

・宛名面
  　　当院の住所を記入
　　

医療法人それいゆ会 こだま病院
　　　　　　　　　　担当者 行

・裏面

①氏名　②ふりがな　③性別　
④生年月日　⑤年齢　
⑥郵便番号・住所　⑦電話番号

往信はがき

(　　　　　　　　　)
　接種される方の情報を記入

(　　　　　　　　　)
返信はがき

・宛名面
 　  接種される方の
 　  郵便番号・住所・氏名を記入
　　・裏面

　何も記入しないでください

【 対象となる方 ( 以下の条件を全て満たされる方 ) 】

・当院での接種を希望され、接種日時及び予約方法を当院に一任していただける方。

先日５月３１日に行いました、新型コロナウイルスワクチン接種予約に際し、多大なご迷
惑をおかけしましたことをお詫び申し上げます。そのことを踏まえて、混雑を避け、
全ての方に接種させて頂くために以下の方法で予約を受けたいと思います。

郵便往復はがき

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

・記載に不備がある場合は受付できない場合があります。
　

当院より接種日時等を記載し
て返送いたします。(　　　　　　　　　)

【 受付期間 】
〇月〇日～〇月〇日 ( 当日消印有効 )

( 往復はがきがご入用の方は当院受付でもご用意しております。)　　　　　

・投函 ( 郵送 ) での受付のみです。( 当院受付ではお受けできません )
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