
幼稚園

R6.10月作成

通園予定の幼稚園：

お 子 様 の 名 前 ：

フ リ ガ ナ

感染症名 予防接種名 下記に○をつけてください

髄膜炎
敗血症
肺　 炎
肝　 炎
  など

ヒブ
未　　1回　　2回　　3回　　4回　　　かかった　

　　　　初回接種年齢（　　　歳　　　ヶ月）

小児肺炎球菌
未　　1回　　2回　　3回　　4回　　　かかった　

　　　　初回接種年齢（　　　歳　　　ヶ月）

　　　　初回接種年齢（　　　歳　　　ヶ月）

小児マヒ
ジフテリア

百日咳
破傷風

* DPT-IPV(4種混合）  未　　　　1回　　　　2回　　　　3回

  　　〃　 （追　加） 未　　　　　　　　済　　　

未　　1回　　2回　　3回　　

日本脳炎
日本脳炎（１期初回） 未  　　　  　　1回　  　　　　　2回　　　

　　〃　　 （1期追加） 未　　　　　　　　済　　　

結核 BCG 未　　　　　　　　済　　　

　麻疹（はしか）
　風疹（三日はしか）

おたふくかぜ 流行性耳下腺炎

B型肝炎 B型肝炎

　　  　未　　　　済　　　かかった(　　　歳）　　＊任意接種

水ぼうそう 水痘 未　　　　1回　　　　2回　　　　かかった(　　　歳）

MR（1期）
　  未　　　　済　　　かかった　（はしか　　　　　　　歳）

　
　　　　　　　　　　　　　〃　　　 （三日はしか　　　　歳）

幼稚園は集団生活です。ワクチンで予防できる病気は防ぎましょう。

母子手帳を確認し、未接種の場合は早めにワクチン接種を受けてく

ださい。

＊4歳以降に宜野座村へ転入された方へ

予防接種の日付確認のため、母子手帳のコピーを併せてご提出ください。


