
使用期限：令和６年3月31日まで

□昭和33年4月2日生～昭和34年4月1日生

□昭和23年4月2日生～昭和24年4月1日生

□昭和13年4月2日生～昭和14年4月1日生

□昭和 3年4月2日生～昭和 4年4月1日生

□昭和28年4月2日生～昭和29年4月1日生

□昭和18年4月2日生～昭和19年4月1日生

□昭和 8年4月2日生～昭和 9年4月1日生

□大正12年4月2日生～大正13年4月1日生

令和　　　年　　　月　　　日　　　　本人自署

接種年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

最近 1か月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか
　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

心臓病、腎臓病、肝臓病、血液疾患などの慢性疾患にかかったことがありますか
　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

免疫不全と診断されたことがありますか
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（医療機関用）
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