	様式第4号（第6条関係）
子宮頸がん予防ワクチン接種済証

住所　　豊郷町　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

予防接種を行った年月日
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

接種回数　　　　　　1回目　・　2回目　・　3回目

ワクチンメーカー
LOT番号
　　　年　　　月　　日


接種医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者または
接種を行った医師　　　　　　　　　　　　　　印　




