
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

その他のワクチン 

ワクチン名 

（製品名） 

接 種 日 

年 月 日 

ロット 

番号 

接種医療機関 
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予防接種記録用紙 

（成人ワクチン用） 

 

 

 
 

 

葉山町 

 成人用ワクチンの接種を記録するための用紙です。ワクチ

ン接種を受ける時に医療機関に持参してください。また接種

後は、自身で接種履歴を記入するようにしましょう。 

（健康手帳に挟んで使用し、手帳の更新時にはご自身で新し

い手帳に挟み込むようにしてください。）●のついているワ

クチンは「定期接種」ワクチンで、対象年齢の人には町の助

成があります。詳しくは町ホームページでご確認ください。 

 
 

氏名             

●帯状疱疹ワクチン 

ワクチン名 

（製品名） 

接 種 日 

年 月 日 

ロット 

番号 

接種医療機関 

    

    

    

 

 

●インフルエンザワクチン 

ワクチン名 

（製品名） 

接 種 日 

年 月 日 

ロット 

番号 

接種医療機関 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

●肺炎球菌ワクチン 

ワクチン名 

（製品名） 

接 種 日 

年 月 日 

ロット 

番号 

接種医療機関 

    

    

    

 
 
●新型コロナワクチン 

ワクチン名 

（製品名） 

接 種 日 

年 月 日 

ロット 

番号 

接種医療機関 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

折り線 


