
 
 
 

小  児  科  で  予  防  接  種  を  受  け  ら  れ  る  方  へ  
 
 

○次の場合は接種が出来ません 
 

①母子手帳と定期予防接種の予診票をお忘れの場合。 
 

※保護者自著欄に保護者の署名が必要です。 
 

②接種日の１週間以内に３７．５度以上の発熱、または２週間以内におたふく・水痘にかかった場合。 
 

③接種間隔があいていない場合。 
 

※当院では生ワクチンは 4 週間、不活化ワクチンは 1 週間、 
 

コロナワクチンは 2 週間の間隔をあけさせていただいています。 
 
 

○原則、ご両親の来院をお願いしています 
 

①ご両親以外（祖父母）の方が付き添いで来院される場合は委任状が必要です。 
 

②高校生以上 18 歳未満の方がお一人で来院される場合は保護者の同意書が必要です。

③今までに注射や採血で体調を悪くされたことがある方、 

持病があり内服中の方は保護者の同伴をお願いしています。 
 
 

★任意接種の問診票・委任状・同意書は、当院のホームページよりダウンロードすることができます。 
 
 

○接種前後のご注意 
 

①ロタリックス・ロタテックを接種される場合、 
 

ミルクと一緒に吐き戻してしまわないように空腹の状態でお越し下さい。 
 

接種後も 30 分はミルク・母乳はお控え下さい。 
 

②接種後は院内で 30 分待機をお願いしています。その間の飲食はお控え下さい。 
 
 

○接種前に必要なこと 
 

①予防接種の予約を電話または受付でされる場合、お手元に母子手帳をご準備下さい。確認事項があります。 
 

②麻疹・風疹、おたふく、インフルエンザを初めて接種される方は、卵アレルギーがないかを確認しています。③福井

市以外の市町村の方は、事前に市町村の許可が必要な場合があります。 

前もってお住まいの市町村へお問い合わせ下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
※体調不良でキャンセル・延期の場合、予約日変更などの場合※ 

 
必ず当院へご連絡をお願いいたします。 

 
何かご不明な点がございましたら、当院へお問い合わせ下さい。 

 
 

TEL   ０７７６－３６－３３８７   きむら耳鼻咽喉科 


