
水痘ワクチン予防接種 予診票

寵 種希望の方は 太ワク内をこ:秋ください 診察前の体温 度 分

住 所 T[L( )

, , カ ナ

男

女

肇

月日

明治 大正 昭和 ¬載

年   月   日生
(    歳   力月)

予防接覆を受けヽ ヽヽ 民名

(保 護 者 の氏 名 )

豪

“

間事項 回鶴 医師記入欄

1今日受けられる予¨ こついて説朗文を読らで日諄しま暁 か (よ tヽ しヽしヽえ

2け骨1151fli錆ごりまし|.● ある (具体的に,
ない

3今日 普f●・ 違つて具合の悪いところがあ憾 すか
ある(具体的に,

な い

4況在 何かの病気で医llにかかっていますか
はい 輌 名 )

t,いえ

5最近 1カ月以内に何わ病気にかかりま眈 か
はい輛 名,

いしヽえ

6最近 1カ月以内に近現者や周囲に麻しん 鳳しん 水痘 おたふくかゼ
などにかかった方がいますか

いる(病名)
い,3い

7最近 |力月以内に予防接種を受けましたか
はい (予防接種名)

しヽいえ

3今までに予防授種を受けて 難 が悪くなったことがありますか
ある(具体llに ,

ない

9虚毒罰』鰯1雪懇鷲奸島
=L筍
膳器[ピ甚騰繕勢

全 ある(具体llに )
ない

(ある の場合,その病気を;,てもらつている医師に 今日の予防接種を
受けて自いといわれま I.|

|よ しヽ しヽいえ

10今までにひきつけ 0すいnん)を起こL/.ことがあつますか
ある

( 晏.= 年 

口

tl )
な い

(ある の場合,ひきつけ

“

,いllん )を起こしたとき 熱ま出ましたか |まい (        ℃ ) しヽしヽえ

‖
言:i]で屋

煎・ 発疹やい ましんが出たり 体の具合が悪くわ た ある(策 饂 名)

`tヽ

12近親者に予防接種を受けて 具合が悪くなつた方はいますか
いる (予防播種名)

しヽ,ま しヽ

13近現者に先天性免,不全と診断されている方まいますか いる しヽ,ま しヽ

14最近6カ月以内に輸血あるし1まガンマグロプリ D投与を受けましたか |ま しヽ しヽしヽえ

|● ,■漱  ヽt¬  ・ 現在 妊娠していますか |ま しヽ しヽ ,え

,捜種後2カ月間の遊妊について説明を受けましたか |ま しヽ いしヽえ

16その他 鹸 状態のことで医師に伝えておきたいことがあれ|ぎヨ本的にこ記入ください餃 菜状況●Jど )

医師の記入欄 1以上の間診さまび診察の|.果 今日の予防授種は ( 可能  見合わせる )
保護者に対して 予防,種の効果 副反応および医薬品副作用コ宮ll消制度について 説明した  医師の署名

予診の結果を閲tヽで 今日の予防長種を受けますか

(  受けます    見合わせます  )
署名(本人もしくま保護者)

使用ワクチン名

(皮下技詢     1 実●号所    こ

院長 立 花 賢 治
mL I 接種日時 平成   年   月   日   時   分

帥麹諄 H"栖 Om

水痘ワクチン「ビケシ勺

Lot No

X(注)ガンマグロプリンは血液製剤の一種で A型肝炎など感染症の予防目的や重寇 D感染忠 D治療目的な●7投与されることがあります
この注射を3～6カ月以内に受けた方は 生ワクチンの予商桜種の力興が十分に出ないことがあります

“
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