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LP210428

本社  〒540-8526  大阪市中央区農人橋1-1-22
東京  〒103-0007  東京都中央区日本橋浜町1-6-6
ホームページ www.lihit-lab.com

TEL.06-6946-2525（代）
TEL.03-3862-6911（代）

FAX.06-6946-2526
FAX.03-3864-4466

●ご発注・お問い合わせ・お見積り依頼は

ワクチン接種を希望する人が漏れなくスムーズに接種を受けられる会場運営にご活用いただけます。
自治体がお知らせしたいオリジナル内容を印刷したクリヤーホルダーは、
次回接種に必要な書類の保管にも最適です。

オリジナルカラー
（オフセット）印刷

キレイに
印刷できる

ワクチン接種を
スムーズに
実施！

【サンプル例】

ご注文枚数 ： 枚

オモテ面 ウラ面

次回予約日の告知に。 接種会場の流れのご説明に。

ご使用時期 ：

※ご注文枚数は500枚以上を目安としてご注文ください。
※印刷内容は弊社セールスにご相談ください。
※ロゴ等を使用される場合は完全データを支給願います。

○クリヤーホルダーの仕様
　サイズ：A4（縦310×横220mm）
　生地：P.P.ナチュラル0.2mm厚

月　　　　　日頃

新型コロナワクチン接種会場用

オリジナルクリヤーホルダー

次回予約日を大
きく記載して、接種
漏れを防ぎます。

お問い合わせ先の
記載で素早く対応
できます。

市区町村名やロゴ
が記載できます。


