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予防接種予診票記入例 

 

体温の記入はありますか?
37.4 度以下ですか? 
【チェックポイント⑤】 

どちらかに〇がつ
いていますか? 
費用助成が受けら
れるのは、どちらか
一方になります。 

【チェックポイント②】 

「可能」若しくは「見合わせ
る」に○がついていますか?
「医師のサイン」に、自筆の
サイン若しくは印鑑の押印
がありますか?（ゴム印のみ
は不可です） 
【チェックポイント⑨】 

ワクチンのロットシールを添付し
てください。 
【チェックポイント⑬】 

【三種混合を接種する場合】 
定期接種で五種混合、四種混合
又は三種混合の一期追加の接
種は終わっていますか? 
一期追加接種後、６か月以上経
過していますか? 
【チェックポイント⑦】 

【おたふくかぜを接種する場合】
27 日以内に他の注射生ワクチン
を接種していませんか? 
【チェックポイント⑧】 

〒760-0074 

高松市桜町１丁目 10 番 27 号 

 

高松 太郎 様 

接種期間が過ぎていませんか? 
H31 年 4 月 2 日生～R2 年 4 月 1 日生 
接種期限 令和 8 年 3 月 31 日まで 
【チェックポイント④】 
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       5          11 

     高松 一郎 

  087    839   2870 

 

     36   8 

             保健 花子 

             高松 一郎 

        高松 桜子        祖母 

   0 7    0 4    1 0 

保健所病院 

保健 花子 

3 7 1 9 9 9 9 9 9 9 

記入漏れはないですか? 
【チェックポイント⑮】 

  G999 

保護者（親権者又は後見
人）のサインは記入されて
いますか? 
代理人が同伴する場合も、
代理人のサイン、続柄と合
わせて、保護者のサインが
必ず必要となります。 
【チェックポイント⑪】 


