RV~ HILEERR

e

U ~
- e Dj‘rJ;r)biE'jD?/}ﬁE
sk 5 2 . .
Vacina Preventiva Contra COVID
*x 717 ) . ~
A - S Confirmacao da Reserva
**kHRXAT/N—a—F
( EfEHES Data e horario da vacinagéo % PI Local )
Data  © *kBfd Local: XI5
Horario de . =, N Enderego:  *k{ERf
recepdo  ° P SZ{YE xConferir no verso
\_ X H& possibilidade de ter que aguardar. )

[O que trazer no dia da vacinacéo]
* Cupom para vacinacdo (Nao poderéd ser vacinado se esquecé-lo!)
+ Questionério para vacinacao (Enviado junto com o cupom. Favor trazer preenchido.)
 Confirmacéo da reserva (Esta folha. Anote o estado de salide no quadro abaixo.)

» Documento de identificacdo (Zairyuu Card, carteira de motorista, Hokensho, etc.)

» Caderneta de remédios (Caso utilize medicamentos no cotidiano.)

{xEARESEM Confirmacédo do Estado de Saude »¢Preencher obrigatoriamente
XEBBES (CREOHORES) DRAEHENLES. (B )

Contato de emergéncia (anote o telefone de um familiar)
Pessoas com febre ou que responderam sim em uma das perguntas de 2 ~ 4, ndo devem ir para o local de
vacinagao desta vez.
Acompanhantes devem preencher sobre seu estado de saude na lacuna sobre acompanhantes.
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% = 18 A3 Propria pessoa | {43/ Acompanhante
1. SBTASEFE (ADTAELET, )
Temperatura corporal medida no local de vacinagdo (medi¢do na entrada) C
2. AB. DEER, BICDS, BELSEDBDFIEBAN? »O - BU o - 7L
Apresenta sintomas de gripe, forte cansaco ou falta de ar hoje? sim ndo sim nao

3. 2EEMRICHEIONMIER. BNZDS. BELSEHDFEEAD?
Apresentou febre, sintomas de gripe, forte cansaco ou falta de ar nas
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Gltimas duas semanas? nd

sim (o] sim nao
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Esta no periodo de observacao (quarentena) por ter tido contato proximo ”iés'igg’ ”ién';;gb Eiizz’ ) Ezf’gb
com pessoa contaminada? R

\ GEEZE1E ltens de Atencio)

: B Pessoas que possuem alergia e doengas cronicas devem comparecer depois de terem se orientado com seu médico.

1 Esteja ciente de que se ndo tiver se orientado com seu médico, ha casos em que ndo podera ser vacinado.

: B Comparecer com roupa que facilite a exposicdo do ombro onde sera aplicada a vacina.

I ENos locais de vacinacdo, tomaremos medidas de prevenc¢éo de dissemina¢@o do COVID-19.

: Solicitamos que todos colaborem e comparegam de mascara (inclusive os acompanhantes).

: B N&o comparecer no dia da vacinacéo, se apresentar sintomas de gripe como febre, tosse, corisa nasal, dor de garganta,
1 cansago, mesmo gque sejam sintomas leves.

: WA vacinacéo sera cancelada se as 6h00 da manha do dia da vacinacao, estiver em vigéncia alertas como Boufuu Keihou
I alerta de ventos fortes) ou algum Tokubetsu Keihou (alerta especial). Favor realizar novamente a reserva.

Cédigo QR da Homepage da
Prefeitura de Nagahama
Informacdes em
idiomas estrangeiros

[ Vejaoversotambém |




