予防接種の間違い報告書
　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

福岡市長　殿
	患者
（被接種者）
	氏名
	
	性別
	男
女
	生年月日
	昭･平･令　   年  　月 　 日

（満　　　歳 　　ヵ月）

	
	保護者氏名
	
	電話番号
	

	
	住所
	

	報告者

（作成者）
	医療機関名
	
	電話番号
	

	
	氏名
	

	
	
	１ 接種者　２ 主治医　３ 保護者　４ その他（　　　　　　　　）

	
	住所
	

	接種の状況
	接種日
	令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分

	
	対象疾病
	
	接種期・回（１期初回等）
	

	
	ワクチン

の種類
	製造所名
	
	ロット番号
	

	
	
	ワクチン名
	
	接種方法
	

	
	接種前の体温
	　　　　　　　度　　　　　　分

	
	家族歴
	
	出生体重
	グラム

	間違いの
概要
	判明日
	令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分

	
	概要（症状・徴候・臨床経過・診断・検査）
	

	
	

	被接種者への対応
	

	今後の
防止対策
	


※添付書類：予防接種予診票，その他（　　　　　　　　　）
