
 
 
  

下記例の赤枠内を参考にご自宅で記入をしてください。記入例中のアイウにご注意ください。 

ア クーポン券は会場で貼付けます。剥がさずにお持ち下さい。 

イ 「検診前の体温」はご自宅で測定し、記入してきてください。 

ウ 接種希望日の日付は接種を受ける日をご記入ください。 
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【16 歳以上の方】 新型コロナワクチン接種の予診票 記入例 

 



 下記例の赤枠内を参考にご自宅で記入をしてください。記入例中のアイウにご注意ください。 

ア クーポン券は会場で貼付けます。剥がさずにお持ち下さい。 

イ 「検診前の体温」はご自宅で測定し、記入してきてください。 

ウ 接種希望日の日付は接種を受ける日をご記入ください。 
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【15 歳以下の方】 新型コロナワクチン接種の予診票 記入例 

 



※これらの症状は一時的なものであり、
※症状は数日で消失することがほとんどです

症状 発現割合

腕の痛み 80％以上

筋肉痛、関節痛、頭痛、疲労 40-59％

悪寒、リンパ節の腫れ・痛み 20-39％

新型コロナワクチンを接種した方へ

スパイクバックス®添付文書より改編

ワクチン接種当日の注意事項

○ 激しい運動は控えてください。

○ 接種当日の入浴に問題はありませんが、注射した部分は

強くこすらないようにしましょう。

ワクチン接種後、副反応が出る場合があります

○ ワクチン接種後は、下記のような副反応が出ることが

ありますが、通常症状は数日で消失します。

信楽園病院

○ 発熱や痛みなどに対して、必要な場合は市販の解熱鎮痛薬を

服用するなどして様子をみていただくことになります。

○ ２～３日経過しても症状が続く場合や症状が重い場合は病院に

連絡してください。

新型コロナウイルスワクチンコールセンター ℡（ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ） 0120-761770
受付時間 ９：００～２１：００（土日、祝日も対応）



ワクチン接種当日の服装について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肩にワクチンを接種しますので、できるだけ肩を 

出しやすい服装でおいでください。 

 

【実際の接種箇所】 

接種部位 


	toujitumadenioyomikudasai6.pdf
	予診票 (４回目)
	toujitumadenioyomikudasai5
	ワクチン接種後の注意　修正後



