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＜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

2回目の接種の際は
こちらにV印を
つけてください

※クリニック記入欄
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