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京都橘大学 予防接種報告書 

 この報告書は,実習に参加するために必要な書類です. 
ロットシールは必ず貼付してください.医療機関からシールがもらえない場合は,医療機関発行の

接種証明でも可とします. 

学籍番号：              

氏  名：              

生年月日：西暦    年  月  日 
 

ワクチンの種類 接種日 ロットシール 

MR ・ 麻疹 ・ 風疹 ・ 水痘 ・ムンプス ・ 

B 型肝炎 ・ インフルエンザ 20   年  月   日 

 

 
以下、医療機関診療明細書等貼付 

 

  



 

京都橘大学 予防接種報告書 

 この報告書は,実習に参加するために必要な書類です. 
ロットシールは必ず貼付してください.医療機関からシールがもらえない場合は,医療機関発行の

接種証明でも可とします. 

学籍番号： ａ７０１０００１２３   

氏  名： 橘 薫          

生年月日：西暦２０００年１０月１１日 
 

 

 

ワクチンの種類 接種日 ロットシール 

MR ・ 麻疹 ・ 風疹 ・ 水痘 ・ムンプス ・ 

B 型肝炎 ・ インフルエンザ ○ 年○月○日 

 

 
以下、医療機関診療明細書等貼付 

 

 

 

学生自身で記入してください. 
（鉛筆、消せるペンは不可） 
不備がある場合は,受け取ることが

できませので, 
十分に確認してから受けましょう. 

 
 
 
 
〇ロットシールと共に医療機関発行の診療明細書等,下記の内容が明示される原本を 

貼付してください.原本が必要な場合は,原本とコピーを持参し,確認を受けてから 
提出してください. 

① 接種日 
② 被接種者（学生）氏名 
③ 医療機関名 
④ ワクチンを接種したことが分かる内容 

医療機関からロットシールをもらえない

場合は,医療機関発行の接種証明書(ロッ

ト番号を記載してあることが望ましい)

を提出 してください. 

記入見本 

この報告書は,実習に参加するために必要な書類です. 
記入見本をよく確認して,不備のないように準備し, 
接種後は速やかに看護・医療系事務課に提出しましょう！ 
 
★接種予約・提出時のチェックリスト 
□ロットシール交付の施設で接種予約ができましたか. 

（交付できない場合は,接種証明を発行できることを確認しましたか） 
□ロートシールの貼付もしくは接種証明を準備できましたか. 
□診療明細書等,上記の情報①～④が含まれているもの（原本）を準備できましたか. 


