予  防  接  種  歴
氏 　   名　　　　　　　　　　　　　　　　　 性　　　別 　　男　　・　　女  　

電話番号　　　　　　　－　　　　 　－　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

住    所　　埼玉県比企郡鳩山町　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　　　　
生年月日 　 平成・令和　　 年　　　 月　　　 日生　（満　　  歳　　 　か月）

転入年月日 　 令和　　　 年　　 　月　　　 日　　　　　　　　　 　　　　　　　

	予　防　接　種　名
	接　種　年　月　日

	B　C　G
	令和 　　　年 　　　月 　　　日

	日 本 脳 炎
	１期初回・１回　 　令和　　　年 　　　月 　　　日
・２回　 　令和　　　年 　　　月 　　　日
１期追加     　  　令和　　　年 　　　月 　　　日
２期　　　　　     令和　　　年 　　　月 　　　日

	選
択
	五種混合（DPT－IPV－Hib）
[四種混合・ヒブ]
	１期初回・１回　   令和　　　年 　　　月 　　　日
・２回　　 令和　　　年 　　　月 　　　日
・３回　   令和　　　年 　　　月 　　　日
１期追加         　令和　　　年 　　　月 　　　日

	
	四種混合（DPT－IPV）
[三種混合・不活化ポリオ]
	

	選
択
	不活化ポリオ
	１期初回・１回　　 令和　　　年 　　　月 　　　日
・２回  　 令和　　　年 　　　月 　　　日
・３回 　  令和　　　年 　　　月 　　　日
１期追加      　　 令和　　　年 　　　月 　　　日

	
	経口生ポリオ
	

	二種混合（DT）[ジフテリア・破傷風]
	２期　　 　　      令和　　　年 　　　月 　　　日

	小児用肺炎球菌
	１期初回・１回　　 令和　　　年 　　　月 　　　日
   　　 ・２回　　 令和　　　年 　　　月 　　　日
         ・３回     令和　　　年 　　　月 　　　日
１期追加  　       令和　　　年 　　　月 　　　日

	ヒブ（Hib）感染症
	１期初回・１回　   令和　　　年 　　　月 　　　日
・２回　　 令和　　　年 　　　月 　　　日
・３回　   令和　　　年 　　　月 　　　日
１期追加         　令和　　　年 　　　月 　　　日

	選
択
	麻しん・風しん混合（MR）
	第１期 　　　      令和　　　年 　　　月 　　　日
第２期　　 　      令和　　　年 　　　月 　　　日　      

	
	麻   し   ん
	

	
	風   し   ん
	

	水痘（みずぼうそう）
	１期　         　　令和　　　年 　　　月 　　　日
２期　　　         令和　　　年 　　　月 　　　日

	Ｂ型肝炎
	１回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日
２回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日
３回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日

	ロタウイルス
	選
択
	ロタリックス(1価)
	１回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日
２回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日
３回目　　　　　　 令和　　　 年　　　 月　　　 日

	
	
	ロタテック（5価）
	


※HPV（子宮頸がん）ワクチンにつきましては、鳩山町保健センター（049-296-2530）までお問い合わせください。
