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予防接種の記録

お子さんの氏名　　　　　　　　　　　　　

	予防接種の記録

	3種混合・４種混合
ワクチン　※１
（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ）
第1期1回接種日

年　　月　　日
第1期２回接種日

年　　月　　日
第1期３回接種日

年　　月　　日
第1期追加接種日

年　　月　　日

	小児肺炎球菌ワクチン
1回接種日

　年　　月　　日

2回接種日

　年　　月　　日

3回接種日

　年　　月　　日

追加接種日

　年　　月　　日
	おたふくかぜ
ワクチン
1回接種日

　年　　月　　日
2回接種日

　年　　月　　日
	その他の予防接種
（例）
シナジスワクチン
　○年　□月　△日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日
年　　月　　日


	
	
	Ｂ型肝炎ワクチン

1回接種日

年　　月　　日
2回接種日

年　　月　　日
3回接種日
年　　月　　日

	

	
	水痘ワクチン

1回接種日

　年　　月　　日

2回接種日

年　　月　　日
	
	

	
	
	ロタウィルス
ワクチン

1回接種日
年　　月　　日
2回接種日
年　　月　　日
	

	ＢＣＧ

年　　月　　日
	
	
	

	
	子宮頸がん予防ワクチン
1回接種日

年　　月　　日
2回接種日

年　　月　　日
3回接種日

年　　月　　日
	
	

	麻しん・風しん
ワクチン

第1期接種日

年　　月　　日

第2期接種日

年　　月　　日
	
	
	

	
	
	日本脳炎ワクチン
第１期1回接種日

年　　月　　日
第１期2回接種日

年　　月　　日
第１期3回接種日

年　　月　　日
第２期接種日
年　　月　　日
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	ジフテリア・破傷風
ワクチン（２混）
年　　月　　日
	
	
	

	
	ポリオワクチン　※２
1回接種日
（生・不活化）
年　　月　　日
2回接種日
（生・不活化）
年　　月　　日
3回接種日（不活化）
年　　月　　日
追加接種日（不活化）
年　　月　　日
	
	

	ヒブ（Ｈｉｂ）
ワクチン

1回接種日

　年　　月　　日

2回接種日

　年　　月　　日

3回接種日

　年　　月　　日

追加接種日
　年　　月　　日
	
	
	


※１　３種混合、４種混合のどちらかに○をつけてください。
※２　生（ワクチン）、不活化（ワクチン）どちらかに○をつけてください。
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