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住所は高松市ですか？ 

体温は記入されていますか？ 

37.4 度以下ですか？ 

（37.5 度以上の場合は接種できませ

ん。その場合、接種不可分としても

報告できません。） 

「はい」に○がついていますか？ついていな

い場合は、予診の際に説明したことが分か

るよう医師記入欄に記入がありますか？ 

医師記入欄を訂正する場合、

訂正印が必要です。 

「可能」 又は 「見合わせる」に 

チェックがついていますか？ 

医師のサインは、自筆のサイン又は印鑑の押印

がありますか？（ゴム印のみは不可です） 

代筆による署名の場合、 

①本人のサイン(代筆記入) 

②代筆者のサイン 

③本人との続柄が必要です。 

その他医師記入欄(接種 又は 見合わせ年月日、実施

場所・医療機関・医師名等)に記入漏れや訂正、ワクチ

ンのロットシールの貼付忘れはありませんか？ 

予診票記入例 別紙１ 

医師・看護師は 

代筆不可です。 

高松市母子健康ガイドブックの表紙に記載されて

いる、母子健康手帳 No.が記入されていますか？ 

不備がある場合は、医療機関で記入・訂正をお願

いします。 

接種日において、妊娠２８週０日から３６週

６日ですか？母子健康手帳で妊娠週数に

間違いがないか確認しましたか？ 

被接種者が 16 歳未満の場合

は、保護者サインが必要です。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予診票は１枚目の原本のみ提出 FAX番号を 
今一度御確認

ください 

別紙２ 

件数の訂正がある場合は訂正印の押印が必要です。 

整理番号は、感染症対策課での処理に 
使いますので変更しないでください。 

(毎年番号を変更しています。) 
 

実施報告書記入例 


