
診察前の体温 度   分

性 爾 TEL(     )

フ リ ガ ナ
男

・
女

生年

月日

年  月  日生

歳  ヵ月)(満

受 |ナ鶴人の民饉

(保護者の氏名)

※接種希望の方は、太ワク内のみむ記入くださしヽ。国答穣:こはどちらか:こ○印をつけてくださしヽ。

※お子さんの場合|こ |よ、健康状態をよく把握している保護者が蹴 入ください。

※これら以外に、接種 |こあたつて確認させてしヽただく場合があります。

本人《保護者》記入欄

医自雨鍛診察・説明を受け、予鯛接種勢効果蠅 1反応など|こついて理解した上で接種すること|こ
( 同意します ・ 同意しません )
署名                   (代 筆者の場合 :続柄     ) Fなお被機種者が自署こきない場合は代筆者がヽ

署ヽ名し瀬接種者との続柄を記載してくださt′ ノヽ

イ榜夢蛛屹榜⑬膨躙鶉種 濶診蘇

使 用 ワクチ ン名 用 法 ,用 量 実施場所 。医師名・機種 日時

インフル五ン糊 Aワクチン

販売会社名 [

ヒot No× :     カルテNo.

皮 下 接 種

:II O.5rnL

i110.25mL

葉橘蕩所:〒 1縫-0麟 来沼琴れ、声丹区南葛
・番←総虫7

匠I～I.まなベファミリークリニッタ中 ::中・
真 鍋 周 太 郎    ・

接種圏時:   年 1月  日 ■ ・́E寺  分

閣 事 項 回 答 欄 医師記入欄

1.今日受|する予防接種|こつしヽて説明文を読んで理解しましたか いいえ |ま しヽ

2.今日受|ナるインフルエンザ予防接種は今シーズン1回国ですか いいえ (   回園) |ま しヽ

3.今日、体|こ具合の悪しヽところがあり議すか ある 倶体的に) ない

4現 在、4電かの病気で医師1こかかっていますか |ま しヽ (病名)

薬をのんでいますか (し るヽ 。しヽなしヽ)
しヽしヽえ

鰺.最近lヵ月以内|こ熱が出たり、病気|こかかりましたか |まい (病名) しヽ しヽえ

6.今まで|こ鶴胃」な病気(心臓血管系・腎臓'肝臓・血液疾態、免疫不全
症、その他の病気)にかかり医自薦の診察を受けてしヽますか

(κし亀機''の場合)その主治医|こ、今日働予隣接種を受けてよしヽと

言われましたか

いる 輔 名)

しヽしヽフL

しヽた:しヽ

{ま しヽ

7xこれまで聞震性麟癸、気管支殺竜患等の量手吸轟鑢 と診断され、

現在、治療囀ですか

|ましヽ   年   月ごろ
帳 在治療中・治療してしヽなt′ )ヽ

しヽしヽ,こ

8.近畿者に先天性免疫不全と診断された方がしヽますか Iま しヽ しヽ しヽえ

9今 までにけいれん(ひきつけ)を起こしたことがありますか ある

最後|ま

回ぐらい

年   月ころ

]⑬ `業ゃ食晶(鶏内、鶏5膠など)で皮膚|こ発しんや奪麻疹が出たり、体の

具合が悪くなつた置とがあり歌すね`

ある (集また1ま食品の名前)
なしヽ

li.これまで|こ学隣接種を受|チで特|こ具合が悪くなったことがありま

すか

ある (予防接種名・症状)
なしヽ

12.1カ月以内に近親者や周囲で麻しん(はしか)、 風しん、水痘
(みず|ボうそう)、 おたふくかぜなど1こかかつた方がしヽますか

しヽる (病名)
しヽ花翼しヽ

]3,最近 ]ヵ月以杓:こ予防接種を受|ナましたか |ましヽ (予防接種名 しヽいえ

14.(女性の方に)現在婚娠してしヽますか Iま しヽ しヽ しヽえ

15.機種を雙|ナら枚る海がお子さんの場合)
分娩時、出生E寺、乳幼児検診などで異常がありましたか

轟生体重 (    )g

ある (具体的に)

ない

16.今圏の予防機種につしヽて資間がありますか ある (具体的に)
なt′ヽ

以上の間診及び診察の結果、今日の予防接種|ま ( 実施できる 。見合わせた方が良しヽ )と 半11断します。
本人諌た|よ保護者:こ対して、予隣接種の効果、轟肢 応及び医薬品医療機器総合機;:青法に基づく救済につしヽて説明しました。

言己載預きました1圏人′購報はワクチン機種の予診に関して∽み使用いたします。

膿 :璽靱

腫壺搬順雷慇りヽ欄

なしヽ


