　別紙2

　
ワクチン接種啓発アナウンス参加報告
　
	商店会連盟名
	

	電話番号
	

	ご担当者氏名
	

	実施期間
	令和４年８月　　日　から　　８月　　日

	１日当たり放送回数
	例）１時間に１回　計６回／日　などで記載をお願いします

	
	

	音　源
該当するものにチェック
	□ この音源を使う　　　□ ＣＤを希望する
□ アナウンス例を録音

	その他連絡事項
	


　
※担　当　西本　までご返送お願いいたします。
　　　　メール：corona@city.osaka.lg.jp
　　　　ＦＡＸ：06-6786-8003
　
※メールの件名は、「ワクチン関係啓発協力（〇〇商店会（街））」とご記載
　いただきますと大変助かります。
