
経鼻弱毒生インフルエンザワクチン(フルミスト点鼻液)の接種をご希望の方ヘ

経鼻弱毒生インフルエンザワクチン (フルミスト点鼻液)の接種を実施するにあたり、接種を受けられる方の

健康状態を把握する必要があります。そのため、裏面の予診票にできるだけ詳しくご記入の上、医師の診察

をお受けください。

なお、お子さまの場合、健康状態をよく把握している保護者の方がご記入ください。
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あなたの接種予定日 医療機関名

当日は受付に

月

　
　
時

日 (  )です。

分頃 おこしください。
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