
任意接種用

記入日 和 月 日診察前 体温

本人氏 生 月日 性別

保護者氏
未成 者 既婚者 除く 場合 こち も記入

住所 電話
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接種部位 皮 接種 右 左

回目

イン エン 予防接種 問診表

医師記入欄

問診及び診察 結果 今日 予防接種 実施 見合わせた方 良い

本人 及び保護者 対し 予防接種 効果 副反応 可能性 い 明し した

薬や食品(鶏肉 鶏卵 ) ア 症状 出たこ あ す

昭和 成 和

月 日 生 歳 月

度 分

男 女

支払方法 現金 ット 電子マネ 地域商品券

そ 病気 主治医 今日 予防接種 受け も良い いわ した

JCB そ 他 iD QUICPay そ 他

ワ チン Lot No 
実施場所 ： こ も ッ

医師 ：

接種 月日： 和 月 日

回答欄

こ 予防接種 うけ 具合 悪く たこ あ す

予防接種

6ヶ月 内 輸血 あ い ンマ ン 投 受け した

妊娠可能 方 現在 妊娠し い す

今日 予防接種 い 質問 あ す

医師 診断 明 受け予防接種 効果や目的 副反応 可能性 い 理解した 接種す こ

意し す 意し せ

署 筆者 場合：続柄

本人記入欄 未成 者 既婚者 除く 場合 保護者

質問事項

今日受け 予防接種 い 明文 した

今日体 具合 悪い こ あ す あ そ 症状 書 さい

最近一ヶ月 内 病気 した (

※ 週間 内 新型コ 水痘 たふく 突発性発疹 感染症 感染した方 接種

せ

生 今 特別 病気 先天性異常 心臓 腎臓 脳神経 免疫 全症

そ 他 医師 診察 受け い す

病

今日受け イン エン 予防接種 今 ズン何回目 す

回目 接種 方 → 回目接種日 月 日

〒



ンフ エン ワ チン 接種 い  

ンフ エン 予防接種 実施 当 受け 方 健康状態 く把握 必要 あ そ 

当院 予診票 け詳 く 記入く い 子様 場合 健康状態 く把握 い 保 

護者 記入く い  

ワ チン 効果 副反応  

予防接種 ンフ エン 感染 予防 感染 症状 軽く  

副反応 一般的 軽微 注射部位 赤く 腫 硬く 熱 痛く あ  

通常 2～3 日 消失 発熱 悪寒 頭痛 倦怠感 一過性 意識消失 い ン 節腫脹 嘔吐  

下痢 起 強い卵 ー あ 方 強い副反応 生 可能性 あ 必 医 

師 申 出 く い 非常 次 う 副反応 起 あ ョッ フ  

ー様症状 蕁麻疹 呼吸困難 急性散在性脳脊髄炎 接種後数日 週間以内 発熱 頭痛 痙 

攣 運動障害 意識障害 ン ー症候群 両手足 歩行障害 肝機能障害 黄疸  

喘息発作 う 健康被害 生 場合 救済 い 健康被害 受け 人 家族 独立行政法 

人医薬品医療機器総合機構法 基 い 手続 行う  

予防接種 受け い人  

．37.5℃以上 発熱 あ 人 

．重篤 急性疾患 い 明 人 

．過去 ンフ エン ワ チン 接種 受け フ ー 起 あ 人 

他 医薬品投与 受け フ ー 起 人 接種 受け 前 医師 そ 旨 伝え  

判断 仰い 下 い  

．そ 他 医師 予防接種 受け 不適当 判断 人 

予防接種 受け 際 医師 く相談 け い人  

．心臓病 腎臓病 肝臓病や血液 病気 人  

．発育 遅く 医師・保健師 指導 受け い 人 

．風邪 思わ 人 

．予防接種 受け 後 日以内 発疹・蕁麻疹 ー 疑う異常 人 

．薬 投与又 食事 鶏卵・鶏肉 皮膚 発疹 出 体 異常 あ 人 

．今 痙攣 あ 人 

．過去 本人や近親者 検査 免疫状態 異常 指摘 あ 人 

．妊娠 可能性 あ 人 

．気管支喘息 あ 人 

ワ チン接種後 注意  

．接種後 30 分 急 副反応 起 あ 様子 観察 症状 際 連絡下 い 

．接種当日 入浴 差 支えあ 注射部位 や う 

．接種当日 接種部位 清潔 保 い 通 生活 う 過度 運動や飲酒 避け う 

．万一 高熱や痙攣等 異常 症状 場合 速や 医師 診察 受け く い 

ッ  


