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接種券：別紙

予診票確認 グレーの部分に☑ある場合の対応

アレルギーの既往あり

付箋 30分経過観察

コロナ-コロナは3週間

☑，被接種者自署
（代筆の場合は代筆者名も署名）を確認！

問診看護師➡医師へ報告
付箋 付箋 付箋

医師➡看護師へ指示

付箋 付箋

確認項目 確認内容 報告・指示の付箋

① 宇土市以外の方 住所地外接種届出済書が必要

② 理解 被接種者に説明書を読んで説明➡「はい」

「いいえ」の場合，説明を再度行い「はい」としたことがわかるよう，
隣の医師記入欄に被接種者本人のサイン，または被接種者に
了解を得た旨の記載・説明者のサインをする。

③ 既往歴 基礎疾患の状態が悪化している場合や全身状態が悪い者等
体調が回復してから接種することが大切。 接種後の軽度の副反応が重篤な転帰につな
がることのないよう慎重に判断する必要がある。
免疫不全のある方：他の接種不適当者に該当しなければ接種可能
アレルギーのある方も接種は可能：⑦参照

④ 治療歴 おくすり手帳で確認 ➡ 裏面で薬の種類確認

⑤ 主治医の許可 いいえ・空白➡再確認➡「はい」➡そのままOK
予診医が確認の上で判断したことが明確になるように
医師記入欄への可否の記入が必要

⑥ 1か月以内の体調 病名・いつ発熱したかを記載 治癒後2週間を目安にする。➡

⑦ 当日の体調 症状記載

⑧ けいれん(ひきつけ) はい

⑨ 重いアレルギー症状 1回目の接種でアナフィラキシーを起こした人 接種不可
医師へ報告し，
終了

食物アレルギー，気管支喘息，アトピー性皮膚炎，
アレルギー性鼻炎(花粉症含む)，以前のワクチン接種で副反応

⑩ 既往予防接種の体調不良 症状記載

⑪ 2週間以内の予防接種 13日以上間隔をあける。 コロナ➡コロナは3週間！

⑫ 質問 「はい」の時には、看護師に相談すること。

※妊娠の有無は高齢者の場合はすべていいえに☑をする

付箋

付箋

付箋

付箋

付箋

付箋

※ 付箋は貼らないが，予診で確認をお願いします。

付箋

付箋

宇土市集団接種用
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