
定期予防接種協力医名簿

　　　　

１．当該施設に所属する接種協力医師
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※　「定期予防接種協力医名簿」の内容に変更が生じた場合には、速やかに変更届を提出してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．委託契約期間　

契約締結日　から　令和８年１月３１日　までとする。
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