
予診票の記入について 
 

予診票は、事前にご記入をお願いします。 

（各項目についての説明です） 

    

 

 

【予診票（例）】 

  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「いいえ」の場合は接種し
た日を記入 
（ワクチンの接種は 2 回
限りです） 

同封されている「ワクチ 
ンの説明書」をご覧くだ 
さい 

※会場で係員が使用する欄です 
（事前の貼付等は不要です） 

「いいえ」の場合は、住民票
のある市町村で接種券発行
手続きを行ってください 

ご自分の該当する箇所が
あればチェックを、なけ
れば「いいえ」にチェック
をしてください 

事前にかかりつけ医に 
ご確認ください 

具合が悪いときは接種を控え 
体調の良いときに接種してく
ださい 

「はい」の場合は、事前に 
かかりつけ医などにご相談
ください 

「はい」の場合は、2 週間 
経過後に接種してください 

質問がある場合は、事前に、
かかりつけ医や、福岡県 
ワクチン専用ダイヤル(医学
的 相 談 対 応 )0570-072-
972 などでご相談いただく
と安心です 

【事前記入不要】接種当日に会場で記入する欄であり、
事前記入は不要です 
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