
印西市

記入日 令和

転入日 令和

（男・女）

印西市

【個人情報に関する同意】　

『予防接種実施状況届』を受付しました。下記（〇印）の予診票を交付いたしますので、ご確認ください。

宛名番号※ 発行日 　　令和　　　

※予診票の宛名番号欄に記入してください。

記録確認 発行 記録確認 発行

１回目 □ □

２回目 □ １回目 □

３回目 □ ２回目 □

１回目 □ 追加 □

２回目 □ ２期 ９歳の誕生月の
前月に個別発送 □

３回目 □ １期 □

追加 □ ２期 □

１回目 □ １回目 □

２回目 □ ２回目 □

３回目 □ ＤＴ（２種混合） ２期 １１歳の誕生月の前
月に個別発送 □

追加 □

１回目 □

２回目 □

３回目 □

追加 □

１回目 □

２回目 □

３回目 □ １回目 □

追加 □ ２回目 □

１回目 □

２回目 □

３回目 □

【再発行について】

予診票紛失による再発行は電子申請をご利用ください。

・右の二次元コード（ちば電子申請サービス）よりお手続きができます。

・届出を確認した後、予診票などの必要書類を郵送いたします。

　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　　　　　所

【予防接種予診票交付通知書】

保 護 者 氏 名

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

（満　　　　　 歳　　　　 か月）

（父 ・ 母 ・　　　　　）

ふ り が な

お子さまの氏名
生 年 月 日

電 話 番 号

職　員　記　入　欄

ＢＣＧ(結核）

　●お子さまに関する情報について、転入前市との情報連携（転入前市の情報を印西市が把握すること）に、同意します。
　※国の方針では、転入前市での予防接種歴を市が把握することを推奨しています。

【転入された方（０～１９歳）の予防接種手続き】　

１９歳以下の方は必ずご提出ください。
予防接種が、すべて完了している場合も提出が必要です。

予防接種実施状況届

【ちば電子申請サービス】

【定期予防接種予診票再発行申請書】

　●必要に応じて予防接種実施状況届の内容について市の関係各課で共有する場合があることに同意します。

保護者署名　　　
(電子申請にて

同意済□）

　年　　　　月　　　　日

ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ
（５種混合）

日本脳炎
１期

ロタ

予防接種名予防接種名

2価
4価
9価

□

Ｂ型肝炎

ヒブ（Hib) □

□

2価
4価
9価

２回目
2価
4価
9価

ＤＰＴ－ＩＰＶ
(４種混合)

小児の
肺炎球菌

【任意予防接種】

子宮
頸がん
（ＨＰＶ）

水 痘
（水ぼうそう）

ＭＲ

（麻しん風しん混合）

・申請には母子健康手帳の予防接種ページ（すべての種目）を写真撮影し
て、データを添付していただく必要があります。

おたふくかぜ
（費用助成あり）

１回目

３回目

【Ｒ７-２月改定版】


