
090AZZ(畢)コ勁ビ8寿ZZOZ ―○レOC NIS

1ヽ早コ>η■9墜舅(チ     畢日
コ1科要♀l日栗

ニユ( )日  目
琴国雛撃ヨ日卿轟073聟

℉ヽη早y>2fl亜2毒窪On/早昇ヨ9コIC4コf`l尋争耳用喜淋輩3革蓄OP3γuヽn手lo怪軍⑫
℉∉Υ∩半手1凛撃涵撃郷⑦喜¥4瞳崖訳η∩誰1準ド∩訂耳℉∉Υ∩撃q2黎耳⑦角国嘩Cヽη`9滸コ1潔雲2珊蝦裂轟撃!日票難轟③

℉∉fqttΦOflマ⊋9二⊋2硼耳∩鮨撃多`γ再撃角聟Y革∩翼撃¦ヨYO日票裂轟⑦
℉∉γ∩撃畢920コ¦∉寧

9u竃2馴ョコI)重マγ早昇ヨ9ʃluttζP3型コー詳4rq∟∩`澤馘2壬当20P39ηヽコl罰郭fl口影OC諺動轟①

〈鼻撃caη聟軍手l=2コ彗馴各〉
Y9聟0珊:騨L⑦罰葺⑥

Y2聟⑦マ⊋可∩耳畢と当蓄コIⅥn`耳用蒻繋霧コ¦ョ軍2儒3M詠`」f艶)華J準1可半号研⑦童③
Y290畢コ当器狛ホロ⑦P3爾半]軍尋写平`車:珊:勇鼎④

Y9ηヽttYO華3立蘇り珊:¥¥コ1昇讐要ρマ9Y2聟喜マ⊋耳u早蝸従マ↓立翠写コl¥熙⑨
Y29喜マ⊋耳∩⊋醇2n/u1ヽ手¦コ12撃6③

Yttu9脅騨淋郵∉肇2−計4r4∟⑦P奪m撃γO0`霧灘`霧コl印洵日τ`コ1早マ耳手1亜2製轟判40回興⑦
Y29β睾拳剥責⑦P3野睾⑦撃軍事`馴」野`馴是野`馴理′③

Y2uq晋マ中ofl畢00P専ユ暉⑦
Y2tη2二1亜2∩撃潮2載騨⑦γttШ目副割4γ早昇ヨ9｀>蟄J単霧①

〈Yl1398撃lユ)3q羅畔>Υηγ軍暴ヨ簿コ`l剖9手E2翼轟馴各〉
Yttq蛹1未マ票要立ζマ⊋9手1要と襲轟鮒生βγ早昇ヨ9｀聯02⑦

(ヽη早訂>2nヽdJ12蝸「ホセヨ2目0をヽγ早昇ヨ籠1興,fl要と製轟鮒4｀準IY29蒻マ⊋耳∩⊋暉2−4+
4ル乙子∟2告研習茸ヨ⑦聯)Y9聟βマ⊋耳q⊋酔と−4+4″乙子∟

'影
筆qu撃尋コlκttι乙許κ14rttκルコ憚Ш③

YユC9腑騨マ⊋9ヽη2C暉暉コ1晋拳珊,琴奪雲菫⑦
(T洵ag・∟8)Y2聟⑦澄霧コh暉9陥①

〈Yl13畢ユ蒻程9手l百孝翼轟馴曇〉
。重撃ngコIマ⊋∉22早撃±2ヽη←晋コ1妥雲撤尋靭器鰍導ヨ習茸ヨY累迎鬱軍取蒻導と撃1耳撃Yttfl百

2畢酔当副準`12nヽCコ1製導⑦e争可Q耳騨畢酔当副9章IWコ旧'98℉纏Fll郵ユー□乙才にし)｀郵軍訓珊ia霧ヨl霧v珊
!

琴(`纏FllttuOSuЧo「…sueA01S)経Fll当副削聯割軍(ιι)｀平朝珊[吾側(0し)｀G73建ヽ尋]町軍H燿11酌口明日コ`監ヨ‖筆M珊:M島
W霧を珊!凝調圧γ`ttW∃8DM具軍(6)｀イ熙聖Pヽ印野`K漸珊イ熙酔「ヽW(8)動`霧冒躙(∟)｀ヨ単畢`劇騨鍬」(9)｀(0尋2n/
1″nヽf旧日:鷺筆)n/uヽηfl(s)｀P3重言葉劃壬″当酔`uρ∩⑦ョビ」E曇直)まユFll翼肇―/1ふ′044許(レ)ヽ云球韓匙障や鴫蟹き`翼璽照10ミ条照『(8)｀(P3
辱曇罰猥箋望辱`肇到鴫靡長`n/uKnfド彗壼澤`霧OM漁晶醸τ9C日専楊製轟)M酬具照:ヨi繁理珊:琴に)｀(P3到展尋印騨`図鞠詢
Ⅵ撃n/0)−4+4ル乙子∟ZκE4(ι)℉重撃n聟蒻マ⊋9u9F2騨型コ旧奪¥車奪∉f⑦と多`重2u準コ1串ョ

`°

重撃n聟喜マ⊋
quq9聟喜M削∉P口徹`響当`uρ∩望`コ副韓事系具叩・韓¥｀一壬ふ′□―百

=ヨ
i牌半朝`当OP3到W副韓皿望(`輩¥珊

:

訓η,9アコl軍剛)M薫螂℉重撃q¥県(2日ε～τ串図Qu二ヽη`ョニ半n聟騨マ⊋9u9中選βP3軍来、Pttup∩ヽ彗郵
潤`灘男`型劃`重:｀平霧コ1珊服製轟207淋郵J_J日可撃P`奪土]暉馴劃`,嘔駒`コ野`M駆`彗明日ま`熙塑じ賭`上彗`劃
野`訓・TE回]｀劃到蜘ふ′κn｀1ヽ撃の¥ヽ貝(継単⑦珊:熙一消`爾聯野`壼辛`豊選`霧2`∩7淋翠ζU℉重撃n聟騨マ⊋9uα9聟

βP奪肇具ロドセα、α`国耐窪多監`酵9`醸γ`∩撃γO｀率霧コ`1中日専9暉砂軍裂轟⑦κttι乙コlu撃準`12∩7邸コ阻
。重撃u早彰誦蒻当峰Q二駒42軍ZO日)コ車9fコ¦

語κ14rttκルΦヽ耳⑦≳℉二撃
“

二>難騨淋翠920郵霧Y7耳`n耳∩判42郵霧0許κ14rttκルn`fコ1型轟⑦κttι乙

く即」1目η音峰Caだ
`ι

6)
ヽ軍9畔9手l百≳聾■Oκttιこ語だ

=q「
こだル

高久内科医院



インフルエンザ予防接種 予診票
※接種希望の方は、太ワク内をご記入ください。 診察前の体温I

住 所 TEL ( 

フ リ ガ ナ
--------------------------- ---------------------------------------------------------------

男
予防接種を受ける人の氏洛5 生年

（保護者の氏名） 女 月日

質問事項 回答欄
1 ． 今巳受けられる予防接種について説明文を読んで理解しましたか いいえ

2 ． 今日受けられるインフルエンザの予防接種は今シーズン1回目ですか いいえ（ 回目）
前回の接種は（ 月

［予防接種を受けられる方がお子さんの場合】3.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）

4． 今日、普段と違って具合の悪いところがありますか ある（具体的に）

5 ．現在、何かの病気で医師にかかっていますか はい（病名）

6 ．最近1ヶ月以内に何か病気にかかりましたか はい（病名）

7最近1ヶ月以内に近親者や周囲に麻しん、風しん、水痘、おたふくかぜ いる（病名）
•などにかかった方がいますか

8 ．最近1ヶ月以内に予防接種を受けましたか
はい（予防接種名）

9 ． インフルエンザの予防接種の際に具合が悪くなったことはありますか ある（症状：

10インフルエンザ以外の予防接種の際に 貝合が悪くなったことが ある（予防接種名：
•ありますか （症状：

11今までに特別な病気（先天性異常、心臓、腎臓、肝臓、血液、脳神経、免疫不全症、 ある（具体的に）
・悪性腫瘍、その他の病気）にかかり、医師の診断を受けたことがあリますか

） 

（ 

日）

） 
） 
） 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(‘‘ある”の場合）その病気を診てもらっている医師に、今日の予防接種
を受けて良いといわれましたか

12．今までにひきつけ（けいれん）を起こしたことがありますか
--------·雫ー-------------------------------------------------------------------------

(‘'ある＂の場合）ひきつけ（けいれん）を起こしたとき、熱は出ましたか

13 今までに間質性肺炎、気管支暁患などの呼吸器系疾患と診断された
•ことがありますか

14薬や食品（鶏卵、鶏肉など）で皮膚に発疹やじんましんが出たり、
・体の具合が悪くなったことがあリますか

15 ． 近親者の中に予防接種を受けて、貝合が悪くなった方はいますか

16 ． 近親者に先天性免疫不全と診断されている方はいますか
17.【女性の方に】現在、妊娠していますか

はい

ある（ ごろ 回くらい ）
最後は 年 月ごろ

-------------------------------

はい （ ℃) 

ある （ 年 月ごろ ） 
現在治療中・治療していない

ある（薬、食品名）

いる（予防接種名）

いる
はい

18 ． 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ご記入ください（投薬状況など）

医師の記入欄：以上の問診および 診察の結果、今日の予防接種は（ 可能 ・ 見合わせる ） 
本人（もしくは保護者）に対して、予防接種の効果、副反応およ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。 医師の署名又は記名押印

I任意接種用 I
度 分

年 月 日生
歳 ヶ月）

医師記入欄
はい

はい

ない

ない

いいえ

いいえ

いない

いいえ

ない

ない

ない
---------- ------------

いいえ

ない
---------- ------------

いいえ

ない

ない

いない

いない
いいえ

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、 本人の署名（もしくは保護者の署名）
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 ） 

使用ワクチン名・メーカー名 接種量 実施場所・医師名・接種日時
使用したワクチンにチェックを入れてください。 （皮下接種） 実施場所
インフルエンザHAワクチン

□0.25ml□「ビケンHA」 ロフルービックHAシリンジ
Lot No. (6ヶ月以上3歳未満） 医師名
-----------------------------------------------

□0.5ml一般財団法人阪大微生物病研究会
（販売：田辺三菱製薬株式会社） (3歳以上） 接種日時 年 月 日 時 分

高久内科医院

医院長   高久 多希朗

渡辺 勇太
取り消し線




