
インフルエンザ予防援種予診票
栄憲ほ塙盟の方は 太ワク内のみ〔:誤ください 回笛口にはどちうかに0印をつけてください
Xお子さんの塩合には 蝉 態をよく把鯉している保障 がこ配入くださしヽ    1診 察前の体温 匿 分

住     所 TEL(     )    ―

フ リ カ ナ

男

女

生年

局日

月
　
歳

年
　
ぐ

日生

ヵ月 )

受ける人の氏名

(保護者の氏名)

貿 簡 ヨ IR 回 答 組 医師:ひ品

i ウ日受ける予防接種について説明支を銃んで理解しましたわヽ いしヽえ 1ま しト

= 今日受けるインフルエンプ予防獲種は今シーズン 回ヽ目ですか。 いいえ (   ロロ) 1ま しヽ

3 今日 体に泉台の感いところがありますか ある (具体的に) な り

4 現在 何かの病気で医師にかかっていますか。 はい 臨 名)

裏をのしていますかている しヽない)

tヽ tヽ え

5 最近 iヵ 月以内に熱が出たり 病気にかか ,ま しため`。 はい (馬を) しヽいえ

6 今までに特別な病気 (お慣皿管系 暦臓 府農 n角兜g 角度不全
症 その仙み病気)〔かかり医師の診察を受けていますおヽ

いる (々名)
しヽとい

1ま しヽ
(いる の堀含)その主治医に 今日の予防接種を受けてよいと

言われましたか。
し卜しヽえ

フ これまで問鰤 炎

現在 治療中ですか
気管支喘息等の呼吸器系疾恵と診断され はい    年    月ころ

(現在泊霊中 治震 していない}
いいえ

8 aI親者に先天性免痩不室と診断さllた方がいますか 1ま しヽ しヽいえ

9 今までにけいなん (ひきつけ)をおこしたことがありますか。 ある     回くらtヽ

ほ後は   年   月こう
な い

10築や食品 (鶏肉 鶏卵など)で皮膚に発 しんや導麻疹が出た
り 体の具合が悪くなつたことがありますか

ある (発または,品の名前)
な い

1]これまでに予防接種を受けて特に具台が悪くなったことがありま
すおヽ

ある (予防擦樽名 住よ)

な い

〕2 i ヵ月以内に近親者や周囲で麻しん (は しか) 風しん 水痘
(みすぼうそう) おたなくかぜなどにかかった方がいますおヽ

いる (京名 )

い4い

13最近 lヵ 月以内に予防壊種を受けましたか はい (予防糖憩名 i      ) しヽいえ

14(安性の方に)現在妊娠していますか はい いいえ

i 5 (監種を受けられる方がお子さんの場合)

分娩時 出生崎 乳幼児健珍などで異常がありましたか

出生体重 く    )g

ある (真

"的
に)

なしヽ

16今 日の予防績種について質問がありますか。 ある (剰X的に)
な い

医 師 配 入 欄

以上の間修及び診察の結果 今日の予防接種は ( 実樋できる  見合わせた方が良い )と判断します
本人または保護者に対して 予防接種の動実 副反応及び医薬品医績機器総合機l■法に基づく取済について説明しま
した

医師吾名叉は配名抑印

医師の診察 説明を受け 予防接種の効果や副反応などについて電解したとで績種することに
( 同意します  同意しません )。

本人 (保 慮者)配入欄

(代猿者の場合1綺相      )    首電習鍛嗅甚騎殺選任t連出署名

使 用 ワ ク チ ン 名 用 法 用 ■ 実 施 塩 所 医 師 名 接 拒 日時

インフルエンサHAワクテン「生醐

Loモ No l      カルテNo l

(販売1武田薬品工業株式会社)

皮下緩縛

=0 5nt(o6卜 十
)

J02■ nt
(Oヵ 月旺 球 力)

実施輸所 i

医 師 名 :

獲種日時:    年  月  日   晴  分

配磁頂きました個人情報はワクチン授種の予珍に関してのみ使用いたします



インフルエンザワクチンの接種について
インフルエンザの予防鋼 質を実施するに当たつて 受けられる方の健康状態をよく把握する必要がありま

す。そのため 裏面の予諺票にできるだ す詳 しくを記入 ください。お子さんの場合には 健康状態をよく把握

している保護者がこ言3入ください .

ワクテ ンの効果 と副反応

予防接種によう インフルエンtFH楽を予防したり IE Pを軽くすることがてきます また インフルエンすによる合併症や死亡

を予防することが期待されます

一方 富1反応は一般的に軽微です 注朗部位が赤くなる 腫れる 硬くなる 科をもつ 痛くなる しびれることがありますわ憶常は

2-3日て消実します 発熱 悪寒 衰所 倦怠Ft―過性の意盃肖矢 めましヽ リンパ節種帳 幅吐 幅気 下痢 食歓瀬退 関節痛 筋肉

幅なども起こることがありますが 通常は2～3日で消宍します 退敏症として 発しん 悪麻を 混疹 紅胡 多形紅斑 かゆみなども

まれに起こります 整い卵アレルギーのある方は 強い目!反おを生じる可能性がありますので必す医師に申し出てください

非常にまれです力ヽ 次のような副反応が起こることがあります (1)シ ョンク アナフィラ■シー(尊麻務 呼吸困整 血雀浮確等)

(2清忙散こ性施育磁炎(ADEM)(通常 接種佳数日から2適簡以内に発熱 頭痛 けいlAん 運動障害 g高障害尊)(3)脳交 1由症

育髄炎 桐神経炎 (4〕 ヤラン パレー症候辞 (5】 ,いれん(熱性けいれんを含6)(6冴酢臨セ四答 黄埴 (7)喘怠発作 (9)血 JЧ氏減少

性廃由病 血りЧ立減少 (9)血省杢

“
=A血

言淡 好酸lF f多発H噂炎性肉芽腫症 自血球破碑性血酸 等)(10〕 間質閣 市炎 (11)度膚

粘榛BR症候群(S("omsコohnoo日 周震津)3性汎鍋増発F14懐庖症 (12)ネワローゼ症候群 (1)が ら(12)の ようと症拘 家`めら

なたり案われた場合は すくに医師に中し出てくださしヽ なお 窪厳複書が生した場合の救済については 闘寂槙書を受けた人ヱは近

親者が 独立行政法人 底翠品医療検様lt合機構法に壇づいて手続きを行うことになります

予防寝種を受けることができない人
1 明らかに発寓のある人(375tを超える人)

2 重篤な制と疾忠にかかっていることわi明 らかな人

3 過去にインフルエンヴワクチンの様種を受けて アナフィラ■シーをおこしたことがある人

をお 他の医薬品投与を受けてアナフィラ■シーを起〔した人は 接種を受|する前に医師にその旨を伝えて判断を抑いでください

4 その他 医師が予防授種を受けることが不適当と半J断 した人

予防績穏を受けるに際し、医師とよく相駿しなければならない人
i 心臓蕩 腎底病 併庭痕や血液の病気などの大

2 発南が通く 医冶1保健台の 指導を受けてしヽる人

3 カセなどの0さはじめと思われる人

4 予防緩種を質けたときに 2日以内に発線 発しん お麻をなどのアレルギーを騒5異常がみられた人

5 葉の投与受は食事(処印 忠内など)て使店に発しんが出たり いに喪常をきたしたことのある人

6 今までに ,い■れを起こしたことがある人

7 過去に本人や近競苦て検査によつて免疫状時の異常を指摘されたことのある大

8 妊娠の可能性のある人

9 F鰤 炎 気管支端息寄の呼眼様系疾思のある大

予防接程 を受 けた後の注意

i インフルエンIfワ クチンを受けたあと30分間
=3な

目J反応が起きることがあります 医療機関にいるなどして様子を観察し

医師とすく圏 書をとれるようにしておきましょう

2 インフルエツサワクチン接種後 1週間は自J反廊の出現に注意しましょう

0 接種当日の入おは差し支えありませんが 注射した掛Jをこすることはやめましょう

4 獲極当日は 接権部位を清潔に保う いつも通りの生言をしましょう 激しい運動や大■の歓酒は迎けましょう

5 万― 高熱やけいれん害の異常な症状が出た場合は 速やあHこ医師の診観を受けてくたさい

あなたの授稽予定日 医療機関名

時    分 頂 ぉこしくださぃ

月  日 (

当日は受付に

)


