
インフルエンザ予防接種予診票
＊接 種 希 望 の 方 へ ：太 ワ ク 内 に ご 記 入 下 さ い 。

＊お 子 さ ん の 場 合 に は ､健 康 状 態 を よ く 把 握 し て い る 保 護 者 がご 記 入 下 さ い 。

質　　　 問　　　 事　　　 項 回　　　 答　　　 欄 医師記入欄

匸 今日受ける予防接種について説明文 (裏 面 )を 読んで
理解しましたか。 いいえ は　 い

２．今 日受けるインフルエン ザ予防接種は今シ ーズ ン
１回 目ですか。

い い え（　　　　）回 目

前 回 の 接 種 は（　　　月　　　 日） は　 い

３．今 日、体 に 具合の悪いところ があり ます か。 はい　 具体的に（　　　　　　） いいえ

∠匚 現 在 、何 か の 病 気 で 医 師 に か か っ て い ま す か 。

・そ の場合、治 療 (投 薬な ど )を 受 け てい ます か。

・そ の病気の主 治医には、

今日の予防接 種を受け ても よいと言われまし た か。

は い　 病 名（　　　　　　　　　）

はい・い いえ

はい・い いえ

いいえ

５．最 近１ヵ 月以 内に病 気に かかり まし たか。 はい　 病 名（　　　　　　　　　） いいえ

６．こ れまでに 特別な病 気 (心 臓 血管系 ・腎 臓・月干臓・

血 液疾 患、免 疫不全 症、そ の 他の病 気 )に か かり 、
医 師の診察を受け まし た か。

はい

病名（　　　　　　　　　　　　） いいえ

ワ．こ れまで問 質性 肺炎 や 気管支喘息 等の呼吸 器系 疾 患
と 診断さ れ、現 在、治 療中 ですか。

はい（　　　　）年 （　　　　）月 頃

（現 在 治 療 中 ・治 療 し てい な い ） いいえ

８．こ れまでにひきつけ (け い れん )を 起こし たこ と があ
りま すか。

は い（　　　　　）回 ぐ ら い

最 後 は（　　　　）年 （　　　　）月 頃 いいえ

９．薬 や食品 (鶏 卵、鶏 肉など )で 皮膚に発しんやじ ん
まし んだ出たり 、体 の具合が悪 ＜な ったこと があ
り ますか。

はい
薬または食品の名前
（　　　　　　　　　　　）

いいえ

10.近 親者 に先天性免疫不全と診断さ れた方 がい ますか。 はい いいえ

怦　 １ヵ 月以内に家族や周囲で麻し ん、風 し ん、水 痘、
お たふく かぜなどに かかった方 がい ます か。

はい

病 名（　　　　　　　　　　　　） いいえ

捏．１ヵ 月以内に予防接種を受け まし た か。 はい　 予防接種の種類（　　　　　） いいえ

13.こ れまでに予防接種を受けて具合が悪く なったこ と
があり ますか。

はい　 予防接種名・症 状
（　　　　　　　　　　　）

いいえ

隍 （女 性の方に）現在妊娠し てい ますか。 はい いいえ

巧 ．（接 種 を 受 け ら れ る 方 がお 子 さ ん の 場 合 ）

分 娩 時 ､出 生 時 ､乳 幼 児 健 診など で異 常 がありまし た が。

はい

具 体的 に（　　　　　　　　　　） いいえ

謁．そ の 他、健 康 状態のこ と で医 師に 伝え ておき たい
こ とや質問があ れば、具 体的に書いて下さい。

医 師 の 記 入 欄 ：以 上の 問診及 び診 察の 結果 ､今日 の予防 接 種は (可 能 ・見 合 わせる )医 師の署名又は記名押印

本人(も しく は保護者 )に 対し て､予防接種の効果 ､副反応及び
独立行政法人医薬品医療機器総合機構法に基づ＜救 済について､説明した

Ｏ　　　　　　小
串 伊 知 郎

医 師 の 診 察 ・説 明 を 受 け ､予 防 接 種 の 効果 や 目 的 ､重 篤 な 副反 応

の 可 能 性な ど に つ い て理 解し た 上 で ､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 ）

本人 の 署名（も し く は 保 護 者 の 署 名 ）

(※自 署 で きな い 者 は 代 筆者 が 著名 レ

代 筆 者 氏名 及 び 被 接 種 者 と の 続 柄を 記 載
Ｏ続 柄ｌ

使 用 ワ ク チ ン 名 用 法 ・用 量 実 施 場 所 ・医 師 名 ・接 種 年 月 日

インフルエン ザ HAワ クチン

ロ デ ン カ 株 式 会 社

匚Ｏt.N0. 皮 下 接 種

口 0.5m匚 （３歳 以 上 ）

口 0.25mレ 6ヵ月以上3歳末満）

実 施 場 所 :　　　お ぐ し クリ ニッ ク

医 師 名 ：　　小 串 伊 知 郎

接種年月日：　　　　　　年　　 月　　　 日カ ル テ Ｎ０．

記載 頂き ま し た 個人 情 報はワ ク チン 接種 の予 診 に 関し ての み使用 致し ま す。



インフルエンザワクチンの接種について

インフルエン ザの 予 防接 種を 実 施 するにあ たって、受 け ら れ る 方 の 健 康 状 態 を よ く 把 握 す る 必 要 が あ り ま す 。

そ の た め 、表 面 の 予 診 票 に 出 来 る だ け 詳 し く ご 記 入 下さ い 。お 子 さ ん の 場 合 に は 、健 康 状 態 を よ く 把 握 し て い る

保 護 者 が ご 記 入 下 さ い 。

二(ワ ク チ ン の 効 果 と 副 反 応 )

予 防 接 種 により ､イ ン フル エン ザ 感 染 を 予 防したり ､症 状 を 軽 くするこ と が で き ま す。ま た 、イ ン フルエン ザ による 合 併 症 や死 亡

を 予 防 するこ と が 期 待 さ れま す。

一方、副 反 応 に関 して、過 敏 症として 発 疹 、じ ん ましん 、湿 疹 、紅 斑 、多 形 紅 斑 、そ う 痒 、血 管 浮 腫 が 報 告さ れてい ま す。接 種

部 位 の 局 所 症 状として、発 赤 、腫 脹 、硬 結 、熱 感 、疼 痛 、し び れ 感 、小 水 疱 、蜂 巣 炎 が 報 告さ れて い ま す。精 神 神 経 系 として、

頭 痛 、一 過 性 の 意 識 消 失、め まい 、顔 面 神 経 麻 痺 等 の麻 痺 、末 梢 性ニ ューロ パ チ ー、失 神 ・血 管 迷 走 神 経 反 応 、し び れ 感 、振

戦 が 報 告さ れてい ま す。消 化 器系 として、唱 吐 ･畷 気 、腹 痛 、下 痢 、食 欲 減 退 があ り、筋 ・骨 格 系 として、関 節 痛 、筋 肉 痛 、筋 力

低 下が 報 告さ れてい ま す。そ の 他 の 副 反 応 として 発 熱 、悪 寒 、倦 怠 感 、リ ン パ 節 腫 脹 、咳 嗽 、動 悸 、ぶ どう 膜 炎 が 報 告さ れてい

ま す。強 い 卵 アレル ギ ーの あ る方 は 、強 い 副 反 応を 生じ る可 能 性 が ありま すので 必 ず 医 師 に申し 出 て下さ い 。

非 常 に ま れ で す が 、次 の よ う な 重 大 な 副 反 応 が 起 こ る こ と が あ り ま す。① シ ョ ッ ク 、ア ナ フ ィ ラ キ シ ー(じ ん ま し ん 、

呼 吸 困 難 、血 管 浮 腫 な ど )② 急 性 散 在 性 脳 脊 髄 炎 (ＡＤＥＭ)：通 常 、接 種 後 数 日 か ら 2週 間 以 内 に (ま れ に 28日 以 内 に )

発 熱 、頭 痛 、け い れ ん 、運 動 障 害 、意 識 障 害 な ど が あ ら わ れ る ③ 脳 炎 ・脳 症 、脊 髄 炎 、視 神 経 炎 ④ ギ ラ ン ・バ レ ー症 候 群

(両 手 足 の し び れ 、歩 行 障 害 な ど )⑤ け い れ ん (熱 性 け い れ ん を 含 む )⑥ 肝 機 能 障 害 、黄 疸 ⑦ 喘 息 発 作 ⑧ 血 小 板 減 少 性

紫 斑 病 、血 小 板 減 少 ⑨ 血 管 炎 (lgA血 管 炎 、好 酸 球 性 多 発 血 管 炎 性 肉 芽 腫 症 、白 血 球 破 砕 性 血 管 炎 な ど )⑩ 間 質 性 肺 炎

⑩ 皮 膚 粘 膜 眼 症 候 群 (Stｅｖｅｎs-Johnsｏｎ症 候 群 )、急 性 汎 発 性発 疹 性 膿 疱 症 ⑩ ネ フ ロ ーゼ 症 候 群

上 記 の 症 状 が 認 めら れたり、疑 わ れた 場 合 は 、す ぐ に医 師 に申し出 て 下さ い 。な お 、健 康 被 害 が 生じた 場 合 の 救 済 に つ い て は 、

健 康 被 害 を 受 け た 人 ま た は 家 族 が 、独 立 行 政 法 人 医 薬 品 医 療 機 器 総 合 機 構 法 に基 づ い て 手 続き を 行うこと になりま す。

－=〔予防 接 種 を 受 け る こ と が で き な い 人 〕ﾌ

１．明 ら か に 発 熱 のあ る人 (通 常 は 37.5て 以 上 の 人 )

２．重 篤 な 急 性 疾 患 に か かってい ること が 明 ら かな 人

３．過 去 にイン フルエ ン ザ ワ クチン の 接 種 を 受 け て、ア ナフィラ キシ ーを 起こし たこと が あ る人

な お ､他 の 医 薬 品 投 与 を受 けて ア ナフィラ キシ ーを 起こした 人 は ､接 種を 受 け る 前に医 師 にそ の旨 を 伝え て判 断を 仰い で下 さ い 。

４．そ の 他 、医 師 が予 防 接 種を 受 けること が 不 適 当 と 判 断 した 人

ｺ〔予防 接 種 を 受 け 岑 に あ だ り√医 師 jとよ く 相 談 じ な jげれ ば な ら な い 人 〕j

１．心 臓 病、腎 臓病、肝 臓 病や血液の 病気などの人

２．発 育が遅く、医 師、保 健師 の指 導を受けている人

３．カ ゼなどの ひきはじ めと思 われる人

４．予 防接 種を受けたとき に、２日 以 内 に発熱、発 疹．じ んましんなどのアレルギ ーを 疑う異常が みら れた人

５．薬 の投与又 は食 事 (鶏 卵 、鶏 肉など )で 皮 膚 に発疹が出たり、体 に異常をきたしたことのある人

６．今 までにけい れんを 起こしたこと がある人

ﾌ．過 去に本人や 近 親 者で検 査によって免 疫状 態の 異常を指 摘さ れたことのある人

８．妊 娠の可能性のあ る人

９．間 質 性 肺炎 、気 管 支 喘息等 の 呼吸器系 疾患のある人

j〔予防 接 種 を 受 け た 後 の 注 意 〕ﾌ]゚

インフルエン ザワクチンを 受 け たあと３０分 間 は 、急 な 副反 応 が 起きること がありま す。医 療 機 関 にい るなどして、様 子を

観 察し 、医 師とすぐ 連絡をと れるようにしておきましょう。

接 種当日 の入浴 は差し支えありませんが、接 種 部位をこすることはやめましょう。

接 種当日 は、接 種部位を 清 潔 に保ち 、普 段 通りの生 活をしましょう。激 しい 運動 や大 量 の 飲 酒は避けましょう。

万一 、高 熱やけい れんなどの 異常な 症状 が出た場合は、速 やかに医 師の診 察を受けて下さい。

1

2

3

4

あなたの接種予定日 医療機関名

月　　 日（　）で す

当日は受付に　　 時　　 分 頃 おこし下さい

／丶 ，一つ ||．ナ 丶 ，｜|丶 ｌｌ Ａ ｒ-１ 亠 ．－ｆ丶 ，余 j-T’←パ ’丶↓卜 士ΞΞｉｌ－⌒１、チ １ユ ｒ-．ｊ －ｙ･χ ．ｊヽ咄 ｒ－ｒ-１　丿 卜 －r7冖 １』．

イン フ ルエ ン ザ HAワ ク チ ン の 任 意 の 接 種 に つ い て は ､ワ ク チ ン を 適 正 に 使 用し た

に も か か わ ら ず ､そ の 齏 反 応 に より 入 院 治 療 が 必 要 に な る ほど 重 篤 な 健 康 被 害 が

生じ た 場 合 は ､健 康 被 害 を 受 け た 人 又 は 家 族 が 独 立 行 政 法 人 医 薬 品 医 療 機 器 総 合

機 槓 法 に 基 づ い て ､救 済 手 続きを 行う 制 度 があります ｡詳 しく は 独 立 行 政 法 人 医 薬 品

医 療 機 器 総 合 機 構 の ホ ーム ペ ージ をご 覧 く ださ い ｡團 合 せ 先 は 右 記 のと おり で す 。

独 立 行 政 法 人 医 薬 品 医 療 機 器 総 合 機 構 救 済 制 度 相 談 窓 口

〒100-0013東 京 都 千 代 田 区 霞 が 関 3-3-2新 霞 が 関 ビ ル

電 話 :0120-149-931（フ リ ーダ イ ヤ ル ）

URL : https://ｗｗｗ･pmda･go･jp/reLief-services/adr-Jerers/0020.htｍl
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