
長崎市
な が さ き し

ワクチン接種
せっしゅ

コールセンター 行き
ゆ き

（FAX 095－820－7511 ） 

 

 
 

下記
かき

の項目
こうもく

にご記入
きにゅう

の上
うえ

、送信
そうしん

してください。 

送信
そうしん

日
び

   令和
れ い わ

３年
ねん

   月
がつ

   日
にち

 午前
ご ぜ ん

・午後
ご ご

   時
じ

    分
ふん

 

相談者
そうだんしゃ

 

氏名
し め い

  

住所
じゅうしょ

 長崎市
な が さ き し

 

年齢
ねんれい

                   歳
さい

 

連絡先
れんらくさき

 

【ＦＡＸ番号
ばんごう

】 

【電話番号
で ん わ ば ん ご う

】 

【メールアドレス】 

ワクチン接種
せっしゅ

の回数
かいすう

など 

□接種
せっしゅ

していない 

□１回
かい

接種
せっしゅ

した【いつ：令和
れいわ

３年
  ねん

   月
がつ

   日
にち

】 

□２回
 か い

接種
せっしゅ

した【いつ：令和
れ い わ

３年
 ね ん

   月
がつ

   日
にち

】 

ワクチン接種
せっしゅ

の種類
しゅるい

 □ファイザー社
し ゃ

 □アストラゼネカ社
             し ゃ

 □武田
た け だ

/モデルナ社
        し ゃ

 

相談
そうだん

内容
ないよう

 

 

※具体的
ぐたいてき

に書いて
か

ください。 

 

 

・この用紙
ようし

は、聴覚
ちょうかく

に障害
しょうがい

のある方
かた

など、電話
でんわ

でのご相談
  そうだん

が難しい
むずか

方
かた

専用
せんよう

です。 

・回答
かいとう

の返信
へんしん

は、内容
ないよう

によりお時間
じ か ん

をいただくことがあります。 


