
帯状疱疹 予防接種予診票 記入例

●接種歴を確認し、接種を実施してください。

●特に、接種間隔にご注意ください。

必ず「可能」「見合わせる」の
どちらかを〇で囲んでください

直筆
又は

ゴム印と朱印
医師署名は

生活保護受給者の場合は、
「負担金なし」を
囲んでください

代筆者による記載の場合は、代筆者氏名と続柄を記入
（代筆者は、ご家族又は被接種者の

日頃の状態を把握している人に限ります）

直筆署名のみ有効
（全対象者記入）

※代筆者による記入の場合にも
被接種者の氏名を記入

ワクチンロット番号シール添付
もしくは手書きで記入

体温が37.5℃以上は
接種不可

生年月日にて
接種年齢に該当するか
確認してください

該当するほうを
〇で囲んでください


