
で、切り取ってご使用ください。

麻しん・風しん予防接種済証 風しん予防接種済証

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　

接種ワクチン名　　　　　　　　　　　　　　 接種ワクチン名　　　　　　　　　　　　　　

ロットNo.　　　　　　　　　　　　　　　　　 ロットNo.　　　　　　　　　　　　　　　　　

予防接種を行った日　　　　　　年　　　月　　　日 予防接種を行った日　　　　　　年　　　月　　　日

実施医療機関名　　　　　　　　　　　　　　㊞ 実施医療機関名　　　　　　　　　　　　　　㊞

風しん抗体検査済証

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

 検査を行った日　 　　　　　年　　　月　　　日

実施医療機関名　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


