
　　　　【注】大垣市民病院は、初診時に、子ども医療費受給者証等をお持ちの場合でも、特別初診料の自己

　　　　　　　負担が必要となります。

氏　　名

生年月日

保護者名

月　　日

　　　　しょう。

  　４　当日は、激しい運動は避けましょう。

住　　所

種　　類

実施年月日

病　　　　　名　  ・   症　　　　　状医療機関名

　 　 　保健センターに提出してください。

　  ３　接種部位は清潔に保ちましょう。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

 　 ５　接種後、接種部位の異常な反応や体調の変化があった場合は、速やかに医師の診察を受けましょう。

予防接種後の注意

予防接種後調査票

　  ６　接種後3日以内に医師の診察を受けた場合には、次の「予防接種後調査票」に必要事項を記入し、

　　２　生ワクチンでは、接種後4週間、不活化ワクチンでは、接種後1週間は、副反応の出現に注意しましょう。

　　１　予防接種を受けた後30分間程度は、医療機関でお子さんの様子を観察するか、医師とすぐに連絡

        (健康保険証を持参してください）

　　　　がとれるようにしておきましょう。急な副反応が、この間に起こることがまれにあります。


