
インフ」レ殿ンデ予購鮭種響診覇
任意接種用

■・機種希望の方|よ 、太ワク内のみこ:記入ください。回答欄にはどちらか|こ
.EDを つ|す てください¨

■お子さんの場合には、健康状態をよく把握してしヽる{果護者が曇記入ください。,

以上の間診及び診察の結果、今日の予防接種 iま ( 実施できる 。見合わせた方が良しヽ )と判断します。
本人または保議者に対して、予防機種の効果、副反応及び医薬品医療機器総合機構法に基づく救済について説明しま
した。
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||:「記:いず

1,今日受|する予防接種につしヽて説明文を調A′で理解もましたか。 いしヽえ は い

露.今彗受けるインフル五ンザ予動機種は

'シ
ーズン1爾難ですか。 いいえ (   回目) |よ しヽ

3.今日、体 |こ 菫占の悪t.責1こ ろがあ :〕 まずil｀ あ |う 111■ |■1「 , な い

4.現在、イ可かの病気 ζ鷹帥にか′)｀ つこいま掏 4:〕

｀ はい (病名)

薬をのんでいますか (いる。いない)

い||ス

5.最近lヵ月以内に熱が出たり、病気に力ち`りましたか。 はしヽ (島 名 , い い フL

6.今までに特澪||な病気 (心購lin管蓄 `弩臓 野ヽ8蔵・血;千曽疾根、免疫不全
,F慶 、その機の病気,(11かかつ襄壼籠の診察壁受:ブ

~Cい
ま謬

~島
1`

(“ いる“の場合)その主治医に、今日の予防機種を受けてよいと

言われましたか。
t.■_it

いない

IJい

7.これまで間質性肺炎、気管支喘患等の呼吸器系疾患と診断され、

現在、治療中ですか。

はい    年   月ころ

(現在治療中 。治療していない)
いいえ

[l ■畷ムi:|■ 1人悟す:'1'こ :1)1燎 :1 1 1γtザ詢 1い ま `,■ )｀
`

いいえ!モ 1′ ヽ

9,今までにけいれん (ひきつけ)をおこしたことがありますか。 あ る

事後は

回ぐらい

年   月ころ
な い

10.薬や食轟 (鶏肉、鶴卵など)で皮膚 |こ 斃しんや攀麻疹が出た
り、体の異合が悪くなつたことがありますか。

ある t,■11● :tilJ):■■|

なしヽ

11.これまでに予防接種を受けて特に異合が悪くなつたことがありま
すか。

tiう
:|, 1111:寺

1薔 イli'1  ザ1‐ 1人
' なしヽ

12.lヵ 月以内に近親者や周囲で麻しん (は しか)、 風しん、水痘
(みずぼうそう)、 おたふくかぜなどにかかつた方がいますか。

i、 イヽ,(り西ヤ,,

いない

13.最近 lヵ 用以内 :こ 予防接種を受けましたか。 1ユ■ t予防接種名 いしヽえ

14.(女性の方に)現在蛭娠してしヽ箇すか。 1,■ しヽ いいえ

15.(接種を受けられる方がお子さんの場合)

分娩時、出生時、乳幼児健診などで異常がありましたか。
出生体重 (    )g

‐■r)::書 体的に ,

な い

・
16。 今回の予防接種について質問がありますか。 `■ 1ヽ

.(1」 体卜に ,
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インフルエンザHAワクチン ロ「生研」
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1_10.5mL
(3雄以上)
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