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・必ず「接種希望の有無」「日付」「署名」をお願いします。 

※接種日当日に１６歳未満の方は、「保護者様の署名」が必要です。 

ここに、 

接種券（ｼｰﾙ）を貼らない 

でください。 

・この項目は、現在治療中の病気や内服薬があれば、お薬手帳も参考に記載してください。 

予診票記載例 
※令和４年３月３１日時点で１８歳以下の方※ 
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 令和 3   10    6                    六戸 花子 

・生年月日は「西暦」でご記入ください。 
・電話番号は、保護者様の連絡先

をご記入ください。 

※この予診票は事前にご記入のうえ、接種会場へお持ちください。 

接種について心配なことや不安などがあれば、事前にかかりつけ医

や役場福祉課保健師にご相談ください。 

・この項目について、小児期の熱性けいれん等のみであれば、接種可能です。 

現在けいれん発作が起こる方も、発作状況がよく確認されていて、病状と体調が

安定しており、主治医（予診医）が適切と判断した場合は接種可能です。 

・この項目について、２週間以内に予防接種を受けた場合、新型コロナワクチンは接種できません。

また、新型コロナワクチンを接種した後の２週間も、他のワクチンは接種できません。 


