
＜6カ月～18歳＞

ｖ
※9歳以上のお子様はこちらに印を入れてください

※9歳以下のお子様はこちらに印を入れてください

（9歳を含みます）

※9歳以下のお子様でいままで一度もインフルエンザ予防接種を
うけたことがないお子様はこちらに印を入れてください

※クリニック記入欄

ｖ




