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https://www.kyoto-msc.jp/wp-content/uploads/2023/03/vaccination_2023.pdf
https://www.kyoto-msc.jp/wp-content/uploads/2023/03/vaccination_2023.pdf
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	感染症のワクチン接種に関する調査書について
	2023年度入学手続要領に記載しております感染症に関わる免疫獲得について、幼少期を含めこれまでのワクチン接種歴および既往歴の調査を行います。様式をA4コピー紙で印刷のうえ、「記入上の注意」に従って記入してください。証明書は裏面に貼付してください。��提出期限：2023年4月5日（水）�提出方法：健康診断会場 受付へ持参��※②健康に関する調査とあわせて提出してください。�
	[記入上の注意]�・既往歴は該当するものを○で囲んでください。�・母子健康手帳等で確認した内容を記入してください。�・MRワクチンとは、麻疹と風疹の混合ワクチンですの�　でそれぞれの 項目に同一の接種日を記載してください。�・接種の証明書を裏に貼付してください。　　� 　例：母子健康手帳のコピーや接種証明書のコピー、�　　　　 ロット番号を貼った領収書のコピー等�・何らかの理由でワクチン接種を受けられなかった場合は、�　その理由を記載してください。�



