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（融通元接種施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受け渡し日
	融通先接種施設名
	受け渡したバイアル数
	受け渡したロット番号（製造番号）

	４月１日
	●●病院
	20本
	XXXXXXXXXXXXXXX
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  （ 融通元 接種施設名：                      ）  

受け渡し日  融通先 接種施設名  受け渡したバイアル数  受け渡したロット番号（製造番号）  

４月１日  ●●病院  20 本  XXXXXXXXXXXXXXX  

    

    

    

    

    

    

    

 

