
ファクシミリ相 談 票
そうだんひょう

  R4.9..2 作成 

用
よう

   件
けん

 新型
しんがた

コロナウイルスワクチンについての相談
そうだん

 

送信先

そうしんさき

 

○相談先
そうだんさき

が分からないときの送信先
そうしんさき

 

※受 付
うけつけ

時間
じかん

 9時
じ

～17時
じ

15分
ふん

（土日
どにち

、 祝 日
しゅくじつ

を含
ふく

む） 

  □ 受診
じゅしん

相談
そうだん

センター・ワクチン相談
そうだん

センター 0857-50-1033 

送信
そうしん

年月日
ねんがっぴ

 令和
れいわ

  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 

お 名
な

 前
まえ

                    （ふりがな：            ） 

連
れん

 絡
らく

 先
さき

 
□ﾌｧｸｼﾐﾘ

ふぁくしみり

番号
ばんごう

：            □ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
めーるあどれす

： 

※ご希望
きぼう

の折
お

り返
かえ

しの連絡先
れんらくさき

にチェックしてください。 

ご 住
じゅう

 所
しょ

          市
し

・町
ちょう

・村
そん

 

〇 相談者のについて以下の項目で該当するものに〇をつけてください 

  ・ ６５歳
さ い

以上
い じ ょ う

     ・ 基礎的
き そ て き

疾患
しっかん

のある方
かた

   ・ 妊娠中
にんしんちゅう

の方
かた

又
また

は妊娠
にんしん

の可能性
か の う せ い

のある方
かた

 

〇 接種
せっしゅ

状 況
じょうきょう

はどうですか 

  □ 接種前
せっしゅまえ

 

  □ 最終
さいしゅう

接種
せっしゅ

月日
が っ ぴ

：令和
れ い わ

  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

  （ 1回目
か い め

   2回目
か い め

   3回目
か い め

   ４回目
か い め

 ） 

         接種
せっしゅ

場所
ば し ょ

：（                        ） 

○ 相談
そうだん

したいことは何
なん

ですか？希望
き ぼ う

するところに○
まる

をつけてください。 

■ ワクチン接種
せっしゅ

が可能
か の う

かどうか            

 ■ ワクチンの効果
こ う か

について 

■ ワクチンの副反応
ふくはんのう

 について  

 □ 症 状
しょうじょう

なし  

 □ 症 状
しょうじょう

あり （以下
い か

の項目
こ う も く

で該当
がいとう

する症状
しょうじょう

に〇
まる

をつけてください） 

・ アナフィラキシー    ・ 接種
せっしゅ

部位
ぶ い

の痛み
い た み

   ・ 接種
せっしゅ

部位
ぶ い

の発熱
はつねつ

  ・ 頭痛
ず つ う

 

 ・ 発熱
はつねつ

   ・ 悪寒
お か ん

   ・ 下痢
げ り

   ・ 関節痛
かんせつつう

   ・ 筋肉痛
きんにくつう

   ・ 倦怠感
けんたいかん

 

     ・ その他
ほか

  （                                     ） 

■ ワクチン全般
ぜんぱん

に関す
か ん す

ること 

■ ワクチン接種
せっしゅ

体制
たいせい

 （ 接種
せっしゅ

時期
じ き

    接種
せっしゅ

場所
ば し ょ

   接種券
せっしゅけん

   優先
ゆうせん

順位
じゅんい

など ） 

■ その他
そ の た

 （                                         ） 

○かかりつけの医療
いりょう

機関
き か ん

はありますか                          □ はい  □ いいえ 

    →「はい」の場合
ば あ い

、かかりつけの医療
い り ょう

機関
き か ん

を書
か

いてください （                         ） 

※この用紙
よ う し

を確認
かくにん

した後
あと

、どのように対応
たいおう

していただくかを、ご記入
きにゅう

いただいた連絡先
れんらくさき

にお返事
へ ん じ

します。 


