【予約希望日】※時間の指定はできません。
第１希望：　　　月　　　日（　　）
第２希望：　　　月　　　日（　　）
第３希望：　　　月　　　日（　　）
（成人：水・木・金 PM　小児：水・金 PM）

【予約情報】
予約を希望する方全員の
・診察券番号
・氏名
・生年月日

【渡航先】
国名：
都市：

【赴任期間】
　　　年　　　月　から　　　　　年間

【日本での滞在先（市町村）と滞在期間】
滞在先（市町村）：
滞在期間：　　　　月　　　　日　～　　　　月　　　　日

【住民票】
日本に戻す（必要時公費取り寄せ）　or　海外のまま（すべて自費接種）

【連絡先】
一時帰国中に繋がる電話番号：

【近医・現地での追加接種】
あり（↓入力ください）　or　　なし
ワクチン名：
接種年月日：　　　　年　　　月　　　日

【英文証明書（有料：5500円）】
　要　　・　　不要
