
 
接種を受ける方の年齢、同伴の有無で記入箇所が変わります 

日本脳炎ワクチン予診票（特例対象者）の記入について 

接種を受ける方が 15 歳以下の場合は保護者氏名を記入 

保護者等が同伴する場合または接種を受ける方が 16 歳以上の場合は 

こちらを確認、☑チェックをし 
接種を受ける方が 15 歳以下の場合は保護者の署名 

16 歳以上の場合は本人の署名をしてください 

接種を受ける方が 13~15 歳で保護者等が同伴しない場合は 

こちらを確認し☑チェック、保護者の署名、緊急連絡先の記入をしてください 

保護者氏名欄 

署名欄 


