
（20210324）

● 

● 

● 

年 月 日 （ ）

ー ー

□ □

□ □

接種場所について

その他ワクチン接種に関する相談

千葉市コロナワクチン接種相談票（ＦＡＸ専用）ＦＡＸ番号：043-245-5128

送信年月日 令和

氏名（任意）

連絡先 FAX番号：  

※こちらには記載しないで下さい。

（ご相談の回答を記載後、ご返送いたします。）

【千葉市記載欄】

ご回答までお時間をいただく場合がありますので、ご了承願います。

新型コロナワクチンの接種予約、接種場所、接種券、その他ワクチン接種に関する相談を受け

付けています。
ワクチン接種の副反応等、医学的な知識などが必要となるお問い合わせは、千葉県の窓口まで

お問い合わせください。

【具体的な内容をご記入ください】

※複数選択可能

接種予約について

接種券について

ご相談内容


