
《接種を予定されている方へ、 

五条川リハビリテーション病院からのお願い》 

 

① 接種券付き予診票           

② 本人確認書類 

上記書類を忘れずにお持ちください。 
 

予診票はあらかじめご記入の上、来院ください。記入にはボールペンを 

ご使用ください（フリクションボールペンは使用できません）。 

本人確認書類はマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証等です。 

学生の方は学生証でも結構です。 

 

肩を出せる服装で来院ください 
 

上着を脱いだ後、肩の上まで袖をまくり 

上げられる服装でお願いします。 

 

 

受付時刻に合わせてお越しください 
 

混雑を避けるため、受付開始時刻より大幅に早い時刻での来院はお控えく

ださい。 

 



接種予定者、介助者、15歳以下の保護者(1 名)以外の 

来院はご遠慮ください 
 

敷地内でご家族等が接種の間お待ちいただくことは、混雑や密集防止の 

ためご遠慮ください。 

 
 

《接種当日の連絡先：平日 及び 土曜日午前中 の場合》 

   ０５２-４０１-７２７２ （病院代表番号） 

受付時間： ９：００～１１：００  

《接種当日の連絡先：土曜日午後の場合》 

  ０５２-８５７-０２００ （ワクチン接種当日専用番号） 

受付時間： １３：３０～１５：００ 

※予約変更やキャンセルの連絡は、清須市の予約受付 

コールセンターにお願いいたします。 

■清須市予約受付コールセンター  

０１２０-８０-５６７０ （９：００～１７：００） 

 

２０２２年８月１日～ 


