
              様 

令和 4 年 9 月 16 日 

 

安全衛生委員会 

 

インフルエンザ予防接種のご案内 

 

三友堂病院 健康管理センターで下記のとおりインフルエンザ予防接種を行います。 

申込確認書を記入して総務部まで提出お願いします。 

（確認のため、接種を希望しない場合も提出して下さい。） 

 

 

記 

 

1. 日 時 令和 4 年 11 月～12 月を予定しています 

2. 場 所 三友堂病院 ５階 健康管理センター 

3. 費 用 全額 会社で負担します。 

 

4. 接種できない人         裏面のとおり 

5. 接種を受けた後の注意事項等  裏面のとおり 

尚、裏面を読んで心配な場合は接種を控えてください。 

 

***インフルエンザ予防接種申込確認書*** 

令和４年９月２２日（木）まで提出してください。（加藤までﾒｰﾙでも OK） 

 

 

氏名              自署  

 

 

インフルエンザ予防接種を 
 

希望する ・ 希望しない  

 

 

どちらかに○印をつけて下さい。 

 



 


