
予防接種ノート概要  
 

   予防接種を受ける前に読みましょう  

●  こどもの定期接種の種類と年齢   

  （予防接種スケジュールの例）  

★  １．予防接種を受けましょう  !   

★  ２．予防接種の計画を立ててみましょう   

★  ３．ワクチンの種類と接種間隔について   

★  ４．予防接種の効果について   

★  ５．予防接種の副反応について   

★  ６．予防接種を受けることができないかた   

★  ７．予防接種を受ける際に，医師とよく相談する必要があるかた   

●  ８．予防接種を受ける場所   

●  ９．指定医療機関以外（県外など）での予防接種を希望するかた   

 ●  10．予防接種の費用   

 ●  11．同時接種について   

 ★  12．予防接種を受けた後の注意   

   『予防接種による健康被害救済制度について』  

 ●  13．対象年齢を過ぎてしまった場合  

     『重篤な病気の長期療養のため，定期接種を対象年齢内に受けられないかた』  

   14．予防接種の記録について  

   15．「電子親子手帳  すくすく柏」を活用しましょう！   

 ★  16．予防接種の対象となる病気とワクチン *  

 ★  17．接種スケジュール  

 ●  18．就学後に受ける予防接種の予診票について  

 ●  19．柏市任意おたふくかぜ予防接種費用助成について  

 
★ №１～７ , 12, 16～17  

 ⇒ 公益財団法人予防接種リサーチセンターのホームページに掲載されて  

   いる 「予防接種と子どもの健康」（外国語版） を参照してください。  

  ※外国語版予診票も掲載されています。柏市の予診票を記入する際の  

   参考にしてください。  
 

●  こどもの定期接種の種類と年齢，№8～11, 13, 18～19  

   ⇒  柏市ホームページを参照してください。  

≪柏 市≫ 



  ～  予防接種を受ける前に読みましょう～  

  

 １．予防接種の対象となるかた  

 接種日時点で柏市に住民票があるかた  

＊市外へ転出される際は，この予防接種ノートはお使い頂くことができません。  

 転出先の自治体へ予防接種の受けかたについてご確認下さい（転出日の当日に  

 接種はできません。）。  
 

 ２．予防接種を受ける前の注意  

(1 )事 前 に こ の 予 防 接 種 ノ ー ト 及 び 「 予 防 接 種 と 子 ど も の 健 康 （ 冊 子 ） 」 を よ く

お読みになり，予防接種の必要性や副反応について理解しましょう。  

(2 )医 療 機 関 に よ っ て は ， 予 防 接 種 を 実 施 す る 時 間 帯 や 日 程 を あ ら か じ め 決 め て

い る こ と が あ り ま す 。 接 種 を 希 望 す る 医 療 機 関 へ は ， 必 ず 事 前 に 連 絡 を 入 れ

ましょう。  

(3 )当 日 は ， 朝 か ら お 子 さ ま の 状 態 を よ く 観 察 し ， 普 段 と 変 わ っ た と こ ろ が な い

こ と を 確 認 し て く だ さ い 。 お 子 さ ま の 体 調 の 良 い と き に 受 け る の が 原 則 で す

の で 、 予 防 接 種 を 受 け る 予 定 で あ っ て も ， お 子 さ ま の 体 調 が 良 く な い と 思 っ

たら，接種は控えましょう。  

(4 )接 種 を 受 け る お 子 さ ま の 状 態 を よ く 知 っ て い る 保 護 者 の か た が 一 緒 に 行 き ま

し ょ う 。 や む を 得 ず 保 護 者 以 外 の か た が 同 伴 す る 場 合 は ， 保 護 者 の 委 任 状 が

必要となります。事前にご準備のうえ，医療機関に提出してください。  

(5 )予診票は，接種する医師への大切な情報です。正しく記入しましょう。  

記 載 も れ や 間 違 い は ， 予 防 接 種 の 間 違 い の も と と な り ， 定 期 接 種 対 象 外 で の

接 種 （ 任 意 接 種 ） で は ， 有 料 と な り ま す 。 記 入 上 の 注 意 を よ く 読 ん で ご 記 入

ください。  

(6 )体温は医療機関でも測定します。  

(7 )母 子 健 康 手 帳 が な い と 接 種 を 受 け る こ と が で き ま せ ん 。 必 ず 持 参 し ま し ょ う 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜持ち物＞  

 １．母子健康手帳  

 ２．健康保険証など，柏市の住所が確認できるもの  

 ３．予診票（この予防接種ノートに付いている予診票に，予防接種番号シールを貼った  

   もの，または予防接種番号を記載したもの）  

 

★柏市では，予防接種法に基づき予防接種の履歴情報を正確に管理するため，

予防接種番号をお子さまに交付しています。予防接種番号シールは，この予

防接種ノートと一緒に送付しています。予防接種ノートの表紙，母子健康手

帳の予防接種記録ページにも貼っておき，予防接種番号を忘れないようにし

ましょう。  

 



 

 ● 予防接種の記録について  

  ・  予防接種をした記録は，接種した医療機関にて母子健康手帳へ記載します。  

  ・  予防接種の記録は将来，進学や就職，海外渡航の際に確認されることがあります。   

        重要な記録となりますので，大切に保管してください。   

  ・  母子健康手帳の紛失・汚損などにより，予防接種の履歴がわからなくなった場合は， 

     接種を受けた医療機関または市区町村自治体に接種履歴を確認して下さい。 
 

 

  ●「電子親子手帳  すくすく柏」を活用しましょう！  

   予防接種は種類や回数も多く，どのように受けたらよいか悩まれる保護者の方も   

  多いと思います。子育て支援アプリ「電子親子手帳すくすく柏」を活用すれば，簡  

  単に予防接種のスケジュールを立てることができたり，お知らせ機能で接種日を教  

  えてくれるので，受け忘れを防ぐこともできます。「電子親子手帳すくすく柏」を  

  活用して，予防接種を受けましょう！  

 

 

 

 

 ■予防接種についてのご相談，お問い合わせ  

    〒 277－ 0004 柏市柏下 65 番地１  ウェルネス柏 3 階  

     柏市  健康増進課  

     TEL： 04－ 7128－ 8166 /  FAX： 04－ 7164－ 1263 

 

 

詳しくはこちらを  
ご覧ください。  


