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接 種 回 数 を忘 れず ご記 入 く ださい  

不 明 の 場 合 ， 未 記 入 で も構 い ませんが，氏

名 ・ふ りがな・ 生 年 月 日 を正 しくご 記 入 ください  

必 ず 保 護 者 のお 名 前 を  

ご 記 入 く ださい  

該 当 する 回 答 に

〇をつけ てくだ さい  

該 当 の 場 合

のみ回 答  

医 師 の 診 察 を受 けた 後 ，ご 記 入 ください 。  


