
【ตวัอยา่งการเขยีนแบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้เพือ่รบัวคัซนีโควดิ-19】หากกงัวลใจในอาการของตนขณะเขยีน โปรดปรกึษาแพทยท์ีพ่บประจ ากอ่น

ค าเตอืน : ไมส่ามารถใชแ้บบฟอรม์ภาษาไทยในการยืน่รบัวคัซนีได ้ โปรดใชเ้อกสารภาษาไทยเป็นตวัเทยีบแปลตน้ฉบบั แลว้เขยีนลงในเอกสารภาษาญีปุ่่ นกอ่นน าสง่เจา้หนา้ที่

(ใบแจง้ควิเพือ่รับการฉีดวัคซนีโควดิ-19)

★กรณุาตรวจสอบอกีครัง้วา่เขยีนครบถว้นหรอืไม่

อยา่แกะสตกิเกอรบ์ตัร
ฉดีวคัซนี
และโปรดน ามา
ในวนัฉดีดว้ย

ไมต่อ้งเขยีนในชอ่งนี้

กรณุาตรวจสอบทีอ่ยูแ่ละวันเดอืนปีเกดิทีอ่ยูใ่น "บตัรรบัรองการฉดี
วคัซนี" (มมุขวาลา่งของบตัรฉดีวคัซนี) กอ่นเขยีนขอ้มลู

โปรดเขยีนทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น, วันเดอืนปีเกดิเป็นปี ค.ศ. และเขยีนอายุ
จรงิในวันทีรั่บวัคซนี

ชอ่งค าตอบ "ใช-่ไมใ่ช"่ โปรดเขยีน ลงในชอ่งทีต่รงกนั

โปรดอา่น "ค าแนะน าเกีย่วกบัวคัซนีโคโรนา" ทีแ่นบมากบัแบบฟอรม์
ตรวจสขุภาพนีด้ว้ย

หากทา่นอยูร่ะหวา่งรับการรักษา(หรอืรับยา) จะตอ้งปรกึษาแพทยป์ระจ า
ทีร่กัษาโรคกอ่นเสมอ

ในกรณีทีต่อบ "ไม"่  อาจไมส่ามารถรับการฉีดวัคซนีไดต้ามการวนิจิฉัย

หากไมแ่น่ใจเกีย่วกบัอาการแพ ้ โปรดปรกึษาแพทยท์ีรั่กษาประจ า
หรอืรา้นขายยาใกลบ้า้นก

โปรดเขยีน ลงในชอ่ง "ตอ้งการรับการฉีดวัคซนี" (接種を希望します)

กรณุาลงลายมอืชือ่ยนิยอม หากไมส่ามารถเขยีนชือ่เองได ้ใหผู้เ้ขยีนแทนเป็นผูล้ง
ลายมอืชือ่ให ้แลว้เขยีนชือ่นามสกลุผูเ้ขยีนแทนและความสมัพันธใ์นพืน้ทีว่า่ง

มเิอะ ชมิะ

19 อายเุต็ม 36 度 3分
(ตวัอยา่ง 36.3 องศา)

ไมต่อ้งเขยีนในชอ่งนี้


