
記録 出生時の医療機関・予防接種 I-1

連絡先

種類 年月日 備考

水痘（水ぼうそう）

おたふくかぜ

日本脳炎 1期

麻しん（はしか）

風疹（三日はしか）

三種混合 1期

き
ろ
く

担当医師

BCG

ポリオ

出生時の医療機関

二種混合



記録 I-2

自由記載 （資料添付・写真など）

記載日 年 月 日

き
ろ
く


