
受診・接種者数 合計 名

一般財団法人　おおいた勤労者サービスセンター

健康診断受診・インフルエンザ予防接種　受診・接種者名簿
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事業所番号 事業所名

↑どちらの申請か分かるように○で囲んでください。

会員番号
会員氏名

（フルネーム） 接種日
受診日

接種金額
受診金額
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