
 

 

  

使用ワクチン名 用法・用量 接種場所・医師名・接種日時 

インフルエンザ HA ワクチン 

田辺三菱 ・ 明治 ・ 武田 

 

Lot No、： 

皮下接種 

□0.5ｍL（3 歳以上） 

実施場所：イーストメディカルクリニック 

医師名： 

接種日時：    年   月   日   時   分 

 頂戴頂きました個人情報はワクチン接種の予診に関してのみ使用いたします。 



 

 

【体温測定についてのお願い】 

来院する直前に自宅で体温測定し、予診票に記入して下さい 

 


