




インフルエンザワクチンを予約されている方へのお願い 

 

新型コロナウイルス感染対策と、みなさまに安心かつスムーズにワクチンを接種していただくため、以下のご協

力をお願いいたします 

 

【事前にご確認いただきたいこと】 詳細はホームページをご覧ください 

・気になる症状（咳、鼻水など）がある方は、接種前日までに受診して、ワクチン接種が可能かどうか 

確認を済ませておいてください 

・インフルエンザワクチン接種時に、お薬の処方はできません（解熱剤の処方も） 

 

【来院前にお願いしたいこと】 

 □来院前の体温測定（付き添いの方も）  

37.5℃以上ある時は接種できません→予約日の変更をお願いします（受付へ連絡をください） 

 □「インフルエンザワクチンの予診票」の記入→当日お持ちください 

 □「新型コロナウイルス感染症対策のための問診票」の記入（この用紙）→当日お持ちください 

 □母子手帳を必ずお持ちください 

 □未成年の方は保護者の付き添いが必要です（体調不良がない方の付き添いをお願いします） 

 □付き添いの方も含め、3 歳以上の方はマスク着用を（諸事情で難しい場合はお知らせください） 

 

新型コロナウイルス感染症対策のための問診票 

 

接種を受ける方のお名前：             所属（園名・学校名）：            

 

付き添いの方のお名前：              続柄：      記入日：          

 

前日～接種当日の体調について 

 ご本人の体調について、当てはまるものに✔をいれてください 

  □症状なし 

  □症状はあるが、医師の許可がでている 

  □体温が 37.5℃以上  □のどがいたい  □咳  □鼻水  □嘔吐  □下痢 

  □息苦しい   □だるい   □においがしない  □味がしない  □その他（       ） 

 

 付き添いの方に上記の症状がありますか？ □なし   □あり（          ） 

 

現在の状況について 

休園、休校、学級閉鎖などの期間中ですか？                はい   いいえ 

（自宅待機期間中の接種はご遠慮いただいております） 

新型コロナウイルスの濃厚接触者ですか？                 はい   いいえ 

（濃厚接触者は健康観察期間が終了するまで、接種はできません） 

※「はい」の場合は、予約日の変更をお願いします（受付へ連絡をください） 


