
和　暦

和　暦

※ボールペンで記入してください（鉛筆や消せるボールペンは不可）。

住　　　　　所

※太枠の中のみボールペンで記入してください（鉛筆や消せるボールペンは不可）。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）（ふりがな）
受ける人の氏名

　（　　　　　歳　　　　か月）

五
種
混
合
表
面

五種（百日せき・ジフテリア・破傷風・ポリオ・ヒブ）混合 予防接種予診票

か月

か月

か月

医師の診察を受けていますか

薬や食品で皮膚に発しんやじんましんが出たり、 体の具合が悪くなったことがありますか

クイントバック
ゴービック

07.09

（
協
力
医
療
機
関
で
切
り
取
っ
て
も
ら
う
こ
と
）

1,000 枚色上質　薄口　サーモン



から

又は

状　態　増悪・不変・軽快

大きさ　拡大・縮小

☆次欄は被接種者が来院し、又は保護者から連絡のあった場合に記入してください。

（皮下・筋肉内）

0.5

1,000 枚色上質　薄口　サーモン


