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[Qué llevar el dia de la vacunacién)
* Cupdn de vacunacion (Si se lo olvida no podra ser vacunado!)

+ Cuestionario para la vacunacion (Enviado junto con el cupon. Traer escrito).
+ Comprobante de reserva (Esta hoja. Anote su estado de salud en el cuadro abajo.)

» Documento de identificacidn (Zairyuu Card, Licencia de conducir, Hokensho, etc)
* Libreta de remedios (personas que toman remedios todos los dias)

{AZ%E2M Confirmacion del estado de salud ¥ Llenar obligatoriamente
NERBRSE (CRROPOBHL) oRAERENLET, (B )

Contacto de emergencia (anote el teléfono de algun familiar)

Personas con fiebre o que respondan si en unas de la preguntas de 2~4,deben evitar ir a los locales de vacunacién
Los acompafiantes deben anotar el estado de salud en la columna del acompafiante

® X = 18 AN Quien sera vacunadd {37 Acompa A ante
1. EH CAbIEERE (ADCARELES, )
Temperatura corporal medida en el local (mediremos en la entrada) C C
2. AHDEER. BNZDS. BELIEHDFEAD? »HO - TL »HO - U
Hoy, presenta s i ntomas de gripe, cansancio o falta de aire? si no si Nno

3. 2EEMRICHEIONMIER. BNZDE. BELSREHDFEEAD?
Presento fiebre,sintomas de gripe, fuerte cansancio o falta de aire en las ultimas
dos semanas?

4, JO0F DA IV ARBEDRREMEORBREBIBICHI LIEBAD?
Esta en periodo de observacion(cuarentena) por haber tenido contacto cercano
con personas contaminadas?

HO - U HO o U

si no Si no

Z%ETD - ZERL |ZETD - ZERL
Si no Si no

| ;XEZF1E items de Atencion]
HLas personas que padecen alergias y enfermedades cronicas deben comparecer después de haber consultado con su médico.
Tenga en cuenta que hay casos en los que no podra vacunarse si no ha consultado con su médico.
B Comparezca con una vestimenta que facilite la exposicion del hombro donde seaplicara la vacuna.
B Tomaremos medidas de prevencion de la diseminacion del COVID-19 en el local de vacunacion.

B Abstenerse de comparecer el dia de la vacunacion, si tiene sintomas de gripe como fiebre, tos, secrecion nasal, dolor de
garganta, cansancio, incluso si son sintomas leves.
B La vacunacion se cancelard si a las 6h00 de la mafiana del dia de la vacunacién estan en vigor alertas como Boufuu Keihou
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: Solicitamos que todos colaboren y comparezcan usando mascara (incluidos los acompafantes).
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o algun Tokubetsu Keihou (alerta especial).Por favor realice la reserva nuevamente.
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