
医師対応マニュアル． 
新型コロナワクチン接種の予診票
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①医師補助に予診室へ案内するよう依頼する。

②本人確認のうえ診察を行い、体調を確認する。

・予診票チェックの段階で、朱書きされてきたものは要確認事項と

なりますので、ご確認ください。

・ワク チン接種は体調の良いときに行います。

・必要に応じて医師記入欄に記入してください。

③診察察結果で接種の可否を判断する。

④直筆での署名又は記入押印をする。

ゴム印の場合は押印が必要となります。

⑤接種量・医師名・接種年月日に記名ください。

⑥診察後、医師補助が空いている接種ブースに

案内します。
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アレルギーのある人に付けています。

副反応の症状が出る恐れのある方の付箋は

そのままに、不要であれば付箋を外してくだ

さい。




