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予診票の記載方法（赤枠内の記載をお願いします） 

・ 住所の記載をお願いします。 

・ 氏名の記載をお願いします。フリガナの記載をお忘れないようお願いします。 

・ 生年月日の記載をお願いします。西暦での記載をお願いします。 

・ 性別のチェックをお願いします。 

・ 接種日に必ず検温し、体温の記載をお願いします。 

 

・ 必ず全項目の質問項目を確認し、回答欄にチェックをお願いします。 

注意 

・ 青枠内 の記載が漏れやすいため、必ずご確認の上、チェックをお願いします。 

 

・ 「□接種を希望します」、「□接種を希望しません」のどちらかに必ず☑チェックをお

願いします。 

・ 署名欄については、接種日の日付と被接種者ご本人様の署名をお願いします。 

また、代筆者が記載する場合は、被接種者ご本人様の氏名、代筆者の氏名及び続柄

（長男、長女等）の記載をお願いします。 

・ 被接種者が 16 歳未満の場合は、保護者の署名をお願いします。 

 

・ 緑枠内 は、予診後に接種券の貼付を行いますので、そのままお持ちください。 

① 住所、氏名、生年月日等の記載 

 

② 質問事項へのチェック 

③ 「新型コロナワクチン接種希望書」への記載 

その他 

② 


