
予診票インフルエンザ予防接種
※接種希望の方は､太ワク内をご記入ください。
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質問事項’

1 .今日受けられる予防接種について説明文を読んで理解しましたか

2.今日受けられるインフルエンザの予防接種は今シーズン何回目ですか

3蝋簔蕊副認賎鰯三|｣きしたか
4.今日､普段と違って具合の悪いところがありますか

5.現在､何かの病気で医師にかかっていますか
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本人の署名(もしくは保護者の署名）･説明を受け､予防接種の効果や副反応などについて理解した上で、

しますか｡（接種を希望します 。接種を希望しません）

任意接種用

住 所
凸 . b ■雨

予防接種を受ける人の氏名

(保護者の氏名）

TEL（ ） 一

診察前の体温 度 分

口 答欄 冒師記入

使用ワクチン名・メーカー名

使用したワクチンにチェックを入れてください。
インフルエンザHAワクチン

□｢ビケンHA」
LotNo‘

一般財団法人阪大微生物病研究会
(販売：田辺三菱製薬株式会社）

接種量

(皮下接種）

□0.25mL
(6カ月以上3歳未満）

□0;5mL
(3歳以上）

実施場所・医師名・接種日時

実施場所

おおくぼ総合内科クリニック
医師名 大久保辰雄

接種日時 年 月 日 時 分


