様式１－２
国有ワクチン供給申請付属書

　この申請書により、国有ワクチンの供給を受けることについては、
国有ワクチン供給要領に従って代金の納入その他事務処理につき、

一切支障を生じさせないことを約束します。

　令和　年　月　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　福岡県知事　　殿
　（保健医療介護部薬務課）
