
 

「予防接種予診票」は接種開始時期に一度だけ送付します。紛失、転入等で予診

票をお持ちでない場合は、健康課窓口に以下の「予防接種予診票交付申請書」を記

入のうえ母子健康手帳とともに持参して交付申請していただくか、「予防接種予診票

交付申請書」を記入のうえ母子健康手帳の予防接種歴欄のコピー（記載のないペー

ジも含む）とともに健康課まで郵送にて交付申請してください。 

 

 

 

 

 
 

 

予防接種予診票の交付手続きについて 

【送付先】 〒180-0001 

武蔵野市吉祥寺北町 4‐8‐10 武蔵野市立保健センター1階 

武蔵野市 健康福祉部 健康課 予防接種担当 

キリトリ線 

予防接種予診票交付申請書 受付日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請理由　　　 転入（転入日：令和　　年　　月　　日）　　・　再発行　・　日本脳炎一斉送付前　

一斉送付のないもの（日本脳炎特例・子宮頸がん予防接種・ポリオ・MR行政措置）

※太枠内をご記入ください。 　※再発行の場合は、下記「交付する予診票」欄の希望する予診票にも〇をしてください。

お子様の生年月日
平成　
令和

（満　　　歳　　　か月）

交付する予診票 ↓発行するものに○をつける。

BCG
B型肝炎 ・ ・

・ ・ ・

・ ・ ・

・ ・ ・ 送付日（郵送した場合記入）

水痘 ・

麻しん風しん（MR)　 ・ ・ 令和 年 月 日

日本脳炎 ・ ・ ・

受付者

・ ・ ・

子宮頸がん予防 ・ ・

（６・９健診対象者で都内からの転入の方は前住地の受診票が使えます）

行政措置（定期接種を逃した18歳までの任意接種）

※　母子健康手帳の接種歴をコピーする場合は日付がしっかりわかるようにコピーしてください。

※　転入の方で乳健、６・９健診、１・６健診、３健の対象者で未受診者には別紙申請書にて受診票交付。

不活化ポリオ １回目 ２回目 ３回目 追加

１回目 ２回目 ３回目

第Ⅰ期１回目 第Ⅰ期２回目 第Ⅰ期追加 第Ⅱ期

二種混合（DT） 第Ⅱ期

１回目 ２回目

第Ⅰ期 第Ⅱ期

小児用肺炎球菌 １回目 ２回目 ３回目 追加

四種混合（DPT-IPV)第Ⅰ期 １回目 ２回目 ３回目 追加

受診済み

ヒブ １回目 ２回目 ３回目 追加 該当なし

ロタウイルス
※令和２年８月１日以降に生まれた児が対象。

１回目 ・ ２回目 ・ ３回目

日

＜以下健康課記入欄＞

母
子
健
康
手
帳
で
確
認
す
る

１回目 ２回目 ３回目 乳幼児健診の受診状況確認

交付済み

ふりがな

お子様の氏名
男　　　　・　　　　女

ふりがな

保護者の氏名 年 月

←あてはまるものに○を
つけてください。

住所 武蔵野市

電話　 ０４２２－ 携帯


