
（クリニック注釈）保護者とは「子女に対して親権を行う者、親権を行う者のないときは、未成年後見人」です。

□ 保護者が同伴　　□ フルミストを要望します

みぎ・ひだり 千葉県柏市大津ヶ丘1－45－5
医療法人社団翠柏会　かしわ沼南みらいクリニック
加藤義一
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今回の接種は

クリニック
確認欄

※フルミストの場合
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