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Criancas em idade pré-escolar
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Cupom de vacinacédo de prevencao da gripe (Influenza)

(500372)
(prondincia em japonés)
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Nome completo da crianca
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NUmero da vacinagao
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(marcar com circulo)
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Declaro que as informacdes fornecidas acima sdo verdadeiras, e concordo que a institui¢éo
médica as compartilhe com o Governo da Provincia de Toyama.
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Assinatura do responsavel

(= SFFE R RCAR) Nao preencha. Uso exclusivo pela instituicdo médica.

(confirmac&o da identificagdo do individuo e realizagdo da vacinacéo)
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