
記載例

申請者と口座名義人は
接種者本人としてください

0144 82 5541

令和〇〇 〇〇 〇〇

白老 健康太郎

シャチハタ不可

東町４丁目６番７号

白老 健康太郎

ｼﾗｵｲ ｹﾝｺｳﾀﾛｳ

男 〇〇 〇〇 〇〇 〇〇

東町４丁目６番７号

レ

白老 健康太郎

ｼﾗｵｲ ｹﾝｺｳﾀﾛｳ

白老

いきいき

該当するものに
〇をつけてください

〇〇〇〇〇〇〇

通帳のとおり
記載してください


