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予診票記載例（追加接種用） 

※内服薬がある方は、忘れずに記入してください。 

※疾患等により自署できない場合は、代筆者が署名し、被接種者との続柄を記載してください。 

 

※六戸町外の医療機関で１・２回目を接種した方などは、接種日やワクチンが記載されていません。

お手元の予防接種済証などを参考に、ご記入をお願いします。 

※事前に赤字部分（および赤枠内）の 

記入をお願いします 

※男性は「いいえ」に
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