
学生番号 氏名

　必ず保健室の提出書類について〔注意事項〕を読み、

　確認書類をご準備ください

　確認書類のコピーを、本枠内に貼付してください
　（学生番号と氏名が見えれば、はみ出ていても可）

　　○母子手帳

　　○抗体検査結果

　　○予防接種証明書　　等のコピー　

　　

　　・原本は貼らないでください
　　・コピー同士が重ならないようにしてください
　　・枠内に入りきらない場合は、裏面も利用してください
　　・A4サイズに収めてください

【問合せ先】武蔵野美術大学 保健室　鷹の台キャンパス 　TEL 042-342-6029

市ヶ谷キャンパス  　TEL 03-5225-6220

【提出先】　    所属キャンパス保健室
【提出期間】　入学式～4/17(金)16：30

予防接種等確認書類貼付票

教育実習・学芸員実習予定者は提出


	予防接種等確認書類貼付票

