
任意接種用

記入日 ௧和ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ月ࠉࠉࠉࠉ日診察前ࡢ体温

本人氏ྡ 生ᖺ月日 性別

保護者氏ྡ
㸦未成ᖺ者㸦既婚者ࢆ除く㸧ࡢ場合ࠊこちࡽも記入㸧

住所 電話

いいえ いࡣ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

いࡣ いいえ

接種部位 皮ୗ接種ࠉࠉࠉࠉࠉ㹫㹪㸦右࣭左㸧ࠉ

回目ࠉࠉࠉࠉࠉ

問診表ࠉ予防接種ࠉࠉࠉࢨエンࣝࣇインࠉࠉࠉࠉ

医師記入欄

௨ୖࡢ問診及び診察ࡢ結果ࠊ今日ࡢ予防接種ࠉࠉࡣ㸦ࠉ実施࡛ࠉ࣭ࠉࡿࡁ見合わせた方ࡀ良い㸧

本人㸦及び保護者㸧࡟対し࡚ࠊ予防接種ࡢ効果࣭副反応ࡢ可能性ࡘ࡟い࡚ㄝ明しࡲしたࠋ

༉ࠉ薬や食品(鶏肉ࠊ鶏卵࡝࡞)࡛ア࣮ࣞࣝࢠ症状ࡀ出たこࡀ࡜あࡲࡾすࠋ࠿

昭和࣭ᖹ成࣭௧和

月㸧࢝ࠉࠉ歳ࠉࠉࠉ㸦ࠉࠉ生ࠉ日ࠉࠉࠉ月ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉࠉ

分ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ度ࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

男ࠉ࣭ࠉ女

༅支払方法ࠉࠉ現金ࢪࣞࢡࠉ࣭ࠉットࠉ࣭ࠉ電子マネ࣮ࠉ࣭ࠉ地域商品券

ࠋ࠿したࡲࢀいわ࡜受け࡚も良いࢆ予防接種ࡢ今日࡟主治医ࡢ病気ࡢそࠉࠉ

他㸧ࡢ他㸧㸦iD࣭QUICPay࣭そࡢ㸦JCB࣭そࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ワࢡチン Lot No 
実施場所ࡽࡴࡘࡲࠉ：ࠉこ࡝もࢽࣜࢡッࢡ

ࠉࠉࠉ：ࠉ医師ྡࠉ

接種ᖺ月日：௧和ࠉࠉࠉᖺࠉࠉࠉ月ࠉࠉࠉ日

回答欄

༊ࠉこ࡟࡛ࡲࢀ予防接種ࢆうけ࡚具合ࡀ悪くࡗ࡞たこࡀ࡜あࡲࡾすࠋ࠿
㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ予防接種ྡ㸦ࠉࠉ

་6ࠉヶ月௨内࡟輸血ࠊあࡿい࢞ࡣンマࣜࣈࣟࢢンࡢ投୚ࢆ受けࡲしたࠋ࠿

༌ࠉ妊娠可能࡞方ࠊ࡟現在ࠊ妊娠し࡚いࡲすࠋ࠿

།ࠉ今日ࡢ予防接種ࡘ࡟い࡚質問ࡀあࡲࡾすࠋ࠿

医師ࡢ診断࣭ㄝ明ࢆ受け予防接種ࡢ効果や目的ࠊ副反応ࡢ可能性ࡘ࡟࡝࡞い࡚理解したୖ࡛接種すࡿこ࡟࡜

㸧ࠉࢇせࡲ意しྠࠉ࣭ࠉすࡲ意しྠࠉ㸦ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ場合：続柄ࡢ㸦௦筆者ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ署ྡࠉ

本人記入欄㸦未成ᖺ者㸦既婚者ࢆ除く㸧ࡢ場合ࡣ保護者㸧

質問事項

༃ࠉ今日受けࡿ予防接種ࡘ࡟い࡚ࡢㄝ明文ࢆㄞࡲࡳしたࠋ࠿

༆ࠉ今日体ࡢ具合ࡢ悪い࡜こࡀࢁあࡲࡾすࠋ࠿あࠊࡤࢀそࡢ症状࠾ࢆ書ࡁୗさいࠋ
㸧ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ㸦ࠉࠉ

༇ࠉ最近一ヶ月௨内࡟病気ࡲࡾ࠿࠿࡟したࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ)ࠋ࠿

㸧ࠉ
※㸰週間௨内࡟新型コ࣭ࣟࢼ水痘࣭࠾たふく࣭突発性発疹ࡢ࡝࡞感染症࡟感染した方ࡣ接種࡛ࡲࡁ

せࠋࢇ

༈ࠉ生ࡽ࠿࡚ࢀࡲ今࡟࡛ࡲ特別࡞病気㸦先天性異常࣭心臓࣭腎臓࣭脳神経࣭免疫୙全症࣭
ࠋ࠿すࡲ受け࡚いࢆ診察ࡢ医師ࠊࡾ࠿࠿࡟他㸧ࡢそࠉࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ病ྡ㸦ࠉࠉ

㸧

༄ࠉ今日受けࡿインࣝࣇエンࢨ予防接種ࡣ今࣮ࢩズン何回目࡛すࠋ࠿
日㸧ࠉࠉࠉࠉࠉ月ࠉࠉࠉࠉ㸦ࠉ㸯回目接種日ࠉ→ࠉ方ࡢ接種ࡢ㸰回目ࠉࠉࠉࠉࠉ

〒



΢ンフϩエンδワέチン͹接種Ͷͯいͱ 

΢ンフϩエンδ͹予防接種Ν実施ͤΖͶ当ͪͮͱɼ受けΔΗΖ方͹健康状態ΝΓく把握ͤΖ必要͗あΕΉͤɽそ 

͹ͪΌɼ当院͹予診票ͶͲ͘Ζͫけ詳͢く͟記入くͫ͠いɽ͕子様͹場合Ͷͺɼ健康状態ΝΓく把握͢ͱいΖ保 

護者͗͟記入くͫ͠いɽ 

ʮワέチン͹効果ͳ副反応ʯ 

予防接種ͶΓΕɼ΢ンフϩエンδ感染Ν予防ͪ͢Εɼ感染͢ͱ΍症状Ν軽くͤΖ͞ͳ͗Ͳ͘Ήͤɽ 

副反応ͺ一般的Ͷ軽微Ͳͤɽ注射部位͗赤く͵Ζɼ腫ΗΖɼ硬く͵Ζɼ熱Ν΍ͯɼ痛く͵Ζ͞ͳ͗あΕΉͤ͗ɼ 

通常ͺ 2～3 日Ͳ消失͢Ήͤɽ発熱ɼ悪寒ɼ頭痛ɼ倦怠感ɼ一過性͹意識消失ɼΌΉいɼϨンϏ節腫脹ɼ嘔吐ɼ 

下痢͵ʹ΍ΉΗͶ起͞ΕΉͤɽ強い卵ΠϪϩάー͹あΖ方ͺ強い副反応Ν生ͣΖ可能性͗あΕΉͤ͹Ͳɼ必ͥ医 

師Ͷ申͢出ͱくͫ͠いɽ非常ͶΉΗͲͤ͗ɼ次͹Γう͵副反応͗起͞Ζ͞ͳ͗あΕΉͤɽᶅεョッέɼΠψフΡ 

ϧΫεー様症状ʤ蕁麻疹ɼ呼吸困難͵ʹʥɽᶆ急性散在性脳脊髄炎ʤ接種後数日͖Δ̐週間以内͹発熱ɼ頭痛ɼ痙 

攣ɼ運動障害ɼ意識障害͵ʹʥɽᶇάϧンώϪー症候群ʤ両手足͹͢;Ηɼ歩行障害͵ʹʥɽᶈ肝機能障害ɼ黄疸ɽ 

ᶉ喘息発作ɽ͞͹Γう͵健康被害͗生ͣͪ場合͹救済Ͷͯいͱͺɼ健康被害Ν受けͪ人Ήͪͺ家族͗独立行政法 

人医薬品医療機器総合機構法Ͷ基Ͱいͱ手続͘Ν行う͞ͳͶ͵ΕΉͤɽ 

ʮ予防接種Ν受けΖ͞ͳ͗Ͳ͘͵い人ʯ 

̏．37.5℃以上͹発熱͹あΖ人 

̐．重篤͵急性疾患Ͷ͖͖ͮͱいΖ͞ͳ͗明Δ͖͵人 

̑．過去Ͷ΢ンフϩエンδワέチン͹接種Ν受けͱɼΠψフΡϧΫεーΝ起ͪ͢͞͞ͳ͗あΖ人 

͵͕ɼ他͹医薬品投与Ν受けͱΠψフΡϧΫεーΝ起ͪ͢͞人ͺɼ接種Ν受けΖ前Ͷ医師Ͷそ͹旨Ν伝えͱ 

判断Ν仰いͲ下͠いɽ 

̒．そ͹他ɼ医師͗予防接種Ν受けΖ͞ͳ͗不適当ͳ判断ͪ͢人 

ʮ予防接種Ν受けΖͶ際͢ɼ医師ͳΓく相談͢͵けΗͻ͵Δ͵い人ʯ 

̏．心臓病ɼ腎臓病ɼ肝臓病や血液͹病気͹人͵ʹ 

̐．発育͗遅くɼ医師・保健師͹指導Ν受けͱいΖ人 

̑．風邪͵ʹ͹ͽ͘ͺͣΌͳ思わΗΖ人 

̒．予防接種Ν受けͪ後ɼ̐日以内Ͷ発疹・蕁麻疹͵ʹ͹ΠϪϩάーΝ疑う異常͗ΊΔΗͪ人 

̓．薬͹投与又ͺ食事ʤ鶏卵・鶏肉͵ʹʥͲ皮膚Ͷ発疹͗出ͪΕɼ体Ͷ異常Νͪͪ͘͢͞ͳ͹あΖ人 

̔．今ΉͲͶ痙攣Ν͕ͪ͢͞͞ͳ͗あΖ人 

̕．過去Ͷ本人や近親者Ͳ検査ͶΓͮͱ免疫状態͹異常Ν指摘͠Ηͪ͞ͳ͹あΖ人 

̖．妊娠͹可能性͹あΖ人 

̗．気管支喘息͹あΖ人 

ʮワέチン接種後͹注意ʯ 

̏．接種後 30 分ͺɼ急͵副反応͗起͞Ζ͞ͳ͗あΕΉͤɽ様子Ν観察͢ɼ症状͗ΊΔΗͪ際ͺ͟連絡下͠い 

̐．接種当日͹入浴ͺ差͢支えあΕΉͦΞ͗ɼ注射部位Νͤ͞Ζ͞ͳͺやΌΉ͢Βう 

̑．接種当日ͺɼ接種部位Ν清潔Ͷ保ͬɼいͯ΍通Ε͹生活Ν͢Ή͢Βうɽ過度͹運動や飲酒ͺ避けΉ͢Βう 

̒．万一ɼ高熱や痙攣等͹異常͵症状͗Ͳͪ場合ͺɼ速や͖Ͷ医師͹診察Ν受けͱくͫ͠い 

Ήͯ΋Δ͞ʹ΍έϨωッέ 


