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都道府県様式３（都道府県集計用）
入力年月日：   年  月  日

接種会場リスト（市町村別）
新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

※覚書を締結するなど、施設使用に係る合意を得られた会場について記載すること。

※設置者名については、実施場所が医療機関の場合は医療機関名を記載すること。また、実施場所が医療機関以外の場合は、実質的に運営する医療機関名等を記載し、自治体が直接運営する場合は自治体名を記載すること。

※担当者名については、住民接種実施時に接種会場を運営する者のうち、連絡窓口となる担当者を記載すること。

※その他留意事項

・接種会場が医療機関以外の場合には、診療所の開設手続きが必要となるため留意すること。

・この様式は、必要に応じて行を挿入するなど書式等を変更して使用してもよい。


