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・記入項目は,漏れのないよう、はっきりと丁寧に記入をお願いします。

・保護者の記入項目 ：太枠で囲んだ部分

・医療機関の記入項目 ：接種項目・接種年月日・体温・医師欄（必要な場合）・

医師の記入欄・ワクチンロット番号・実施場所・医師名

＜保護者の回答欄＞

しっかりと読んでいただき、いずれかの

項目にも○がついていることを確認してく

ださい。記入漏れがないようお願いしま

す。

＜医師の記入欄＞

問診の結果、実施できるかどうかに必

ず○をしてください。

医師の署名又は記名押印をお願いし
ます。

＜生年月日＞

母子健康手帳（親子健康手帳）等で、間

違いがないか確認してください。

＜名前＞

カタカナ（姓と名の間は、１つスペース

が空いていることを確認してください。濁

点は１文字となります。）

＜保護者の記入欄＞

問診後、医師の説明を受け接種に同意

するかどうか、いずれかに○をしてくださ

い。

自署欄には保護者の名前を記入して
ください。

＜実施場所・医師名・接種年月日＞

医療機関がご記入ください。

＜ワクチンロット番号＞

ロット番号が記載されたシールを貼付するか、Lot

Noと有効期限を手書きで記入してください。

＜接種項目＞

回数別のいずれかに をしてください。


