
証明書確認項目欄の記入例

被接種者より、次のいずれかの

書類の提示、又は確認ができた

場合は、「番号記入欄」に該当の

番号を記入してください。

・市民税非課税の「証明書(医療

機関用)」

・・・①を記入

・「介護保険料決定通知書」、又

は「特別徴収額決定通知書」

・・・②を記入

・「後期高齢者医療資格確認書」

・・・③を記入

・中国残留邦人等の支援給付受

給者に係る、写真付きの「本人

確認証」

・・・④を記入

・生活保護受給者に係る、「休

日・夜間等受診票」

・・・⑤を記入

※証明書の年度及び有効期限

の確認をお願いします。

記入例Ⅰ

●各証明書(原本又はコピー)を保健予防課へ提出する必要はありません。「番号記入欄」への記入

を確実にお願いします。

●原本は被接種者へ返却してください。高齢者インフルエンザ接種時に取得した証明書を、高齢者

肺炎球菌接種時に再度利用していただくことができます。 ※接種時の年齢にご注意ください。



予診票記入例（対象者本人が署名する場合）

接種後に医療機関で記入。
なお、メーカー名・Lot No.につい
てはシールの貼付可。

接種時の体温を記入。

記入例Ⅱ

接種時に対象者が記入。

問診の結果、医師が接
種可能と判断した場合、
「可能」を○で囲む。

医師の署名（直筆）

又は
ゴム印＋朱印

対象者が該当するほ
うを○で囲む。

対象者が署名（直筆）



予診票記入例（代筆者が記名する場合）

接種時に代筆者が対象

者の情報・状態を記入。

問診の結果、医師が接

種可能と判断した場合、

「可能」を○で囲む。

医師の署名（直筆）

又は

ゴム印＋朱印

接種後に医療機関で記入。
なお、メーカー名・Lot No.につい
てはシールの貼付可。

対象者が該当するほ

うを○で囲む。

代筆者が対象者の

名前を記入。

接種時の体温を記入。

記入例Ⅲ

代筆者が代筆者自

身の名前を記入。ま

た、対象者からみた

代筆者の続柄を記


