
【連絡先】0 2 6 8 - 4 2 - 6 4 6 5

大久保　勇

3歳以上 1回目 ・ 2回目（どちらかに◯をしてください。）
(3,600円) (2,600円)

年 月 日令和
大久保医院 大久保　勇
医療法人 貴誠堂

長野県上田市生田5046番地実 施 場所

医 師 名

接種年月日




