
おたふくかぜワクチン予防接種 予診票  1獲壷菱|

※接種希望の方は、太ワク内にこ記入下さい。 診察前の体温 度   分
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受ける人の氏名

(保護者の氏名)

質 問 事 項 回 答 欄 医師記入欄

1`今日受けられる予防接種について表面の説明文を読んで理解しましたか いいえ はい

2.【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

ある(具体的に)
ない

3.今日、ふだんと違つて具合の悪いところがありますか ある(具体的に)
ない

4.現在、何かの病気で医師にかかっていますか(気管支ぜん

そくなど)

はい (病名)
いいえ

5,最近 lヵ月の間に何か病気にかかりましたか はい(病名)
いいえ

6.最近 lヵ月以内に家族や周囲に麻しん、風しん、水痘、おた

ふくかぜなどにかかつた方がいますか

いる(病名)
いない

フ.最近 lヵ月以内に予防接種を受けましたか |まい(予防接種名)
しヽいえ

8,今までに予防接種を受けて具合が悪くなったことがありま

すか

|よい(具体的に)
いいえ

9,今までに特別な病気(先天性異常、心臓、腎臓、肝臓、血液疾憲、免
疫不全症、その他の病気)にかかり医師の診察を受けていますか

|よい(具体的に)
いいえ

10,今までにひきつけ (けいれん)をおこしたことがありますか ある/   ころ  回くらい ヽ
｀最後は 年 月ころノ

ない

11.薬や食品(鶏肉、鶏卵など)で皮膚に発疹やじんましんが
でたり、体の具合が悪くなつたことがありますか

ある(薬、食品名)
ない

12.家族の中に先天性免疫不全と診断されてしヽる方はいますか |まい いいえ

13.最近6ヵ月以内に輸血あるいはガンマグロブリンの注射を
うけましたか

はい (いつ 理由) いいえ

14.Iこ婦人の方に】
1 しているあるい|よ妊振している可能性がありますか

2)接種後約2ヵ月間の避妊について説明をうけましたか

|よ しヽ

いいえ

いいえ

|まし)

15,その他、健康状態のことで医師に伝えておきたいことがあ
れば具体的にこ記入下さい(投薬状況など)

医師0記入欄                                   饉節の署名

以上の間診及び診察の結果、今日の予防接種は(可能。見合わせる)

本人及び保護者に対して、予防接種の効果、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、説明した。

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理解した上で、
接種を希望しますか。(接種を希望します。接種を希望しません)

本人の署名 (もしくは保護者の署名)

使 用 ワ ク チ ン 名 用 法・ 用 量 実 施 場 所 。医 師 名・接 種 日時

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン
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mL

実施場所:tチ課り強ノ3,本 クリニゥ7
医 師 名:

接種日時:     年
' 

月  日  時 分



おた轟くり督蓼タチン鍮饂隆篭嚢紗懸教る方へ

屁は接種を受紗
①おたふくかぜワクチンの必要性や轟反応:こつりて不萌な点がある場合:よ、警種を受ける前:こお医者さんに櫂

議iしましよう

②受ける麟爾は入浴(又はシヤワー)をしζ、体を溝潔出 ましょう

◎当日は体調をよく観察して、ふだんと変わつたところのないことを確認して下さい

④溝潔奪麓衣をつ:ナましょう

③予診票歓接種してくださるお菫者さんへの大構な構報です。正鯉|こ認入するよ致こしましょう

③接種を受:する方がお子さんの場合、母子手襲があれば持つても撻憲しょう ち に、

曖漑1予鋳嬢種を受けることができな魏入
○明らか:こ発熱のある人(37,5℃を饉える人)

②菫篤な急性疾熟こかかってしヽることが覇うかな人

③運去に、おたふくかぜワクチン蟻 受:ナてアナフィラキシーを起こしたことがある人

なお、他の臨 接与を引ナてアナフィラキシーを起こした人は、お医者さんに接種―を受ける講にその旨を伝

えて判断を仰じゝで下さしヽ
(Э 妊振していることが覇らかな人(ツクチン接種後1ま、約2カ月種の運鶴:|が必要です)

③その機、お医者さんが予鋳接種を受|ナることが不運当と判断した人

財m‐ 予鋳簸種を受ける舞際し、医轟とょく1撥談:し奪:ナ象ぱならな機入
①心議壼管系疾憲、腎鐵病、野華繁や農液○泰気などの人
0発育が悪くお医者さんや保健師さんの指導を継続して受:ナてしヽる人

e未集児で生まれて発育の悪しヽ人

Gカゼなどのひき1よじめと思われる人

3前に予防接種を受:jたときに、2霧以内|こ発熱、発しん、じんましんなどのアレルギーを思わす異常がみられ
た人

lЭ 薬の投与又:ま食事 (鶏葬、鷺肉など)で皮藩に発しんが出たり:体 :こ異常をきたしたことのある人

O今まで:こ :テいれんを遷こしたことが発 入

3過去4こ本人や逓親者で先天性角疫不全と診断されたことの発 人

O家族の中で、またIま遊び友違、クラスメートの問:こ、麻もん(1ましか)、 蔵しん、おたふくかぜ、水痘くみずぼう

そう)などの病気が流行している時で
=だ

、

①蛭握の電鍵性のある人(ワクチ

0気管支端憲のある人

曇町覆
○ おたふくかぜ

"チをとれるようにしておきましょう

②おたふくか

0義 の入浴は差し支えありざ笹

C接種当日
0万一、

⑥接種後轟2カ月議ま蛭振しなしlよ覇こ避螢感てくだきしヽ
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