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※「５種混合ワクチン」、「15価小児用肺炎球菌感染症ワクチン」及び「新型コロナワクチン」につきましては、上記名簿に
　「〇」を付けていただいたとしても、厚生労働省の法改正の日程により、令和６年４月１日からの名簿に追加されない場合
　がございますのでご了承くださいますようお願いいたします。（その際には本名簿に記載いただいた情報を基に、法改正が
　なされ次第名簿に反映させていただきます。）
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