
名簿　　1頁　/　１頁

番号 被接種者氏名
住所(ただし全員同施設内である場合などは１人のみの

記入で可)
生年月日 連絡先電話番号 予防接種の種類※ 接種医療機関 免除区分

1 高田　太郎 奈良県大和高田市西町１番４５号 昭和〇年△月△日 ０７４５－２３－６６６１
☑高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

☑市内　□市外
□生活保護世帯
☑市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

2 高田　次郎 同上 昭和〇年△月△日 同上
☑高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

☑市内　□市外
□生活保護世帯
☑市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

3 高田　三朗 同上 昭和□年△月〇日 同上
☑高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

☑市内　□市外
□生活保護世帯
☑市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

4 高田　史郎 同上 昭和〇年□月△日 同上
☑高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

☑市内　□市外
□生活保護世帯
☑市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

5 高田　吾郎 同上 昭和〇年△月□日 同上
☑高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

☑市内　□市外
□生活保護世帯
☑市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

6 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

7 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

8 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

9 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

10 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

11 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

12 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

13 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

14 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

15 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

16 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

17 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

18 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

19 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

20 年　　月　　日
□高齢者インフルエンザ
□高齢者肺炎球菌
□新型コロナウイルス感染症

□市内　□市外
□生活保護世帯
□市民税非課税世帯
□その他（　　　　　　）

被接種者名簿(作成例)
　

様式参考②


