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202

□経鼻接種0.2ｍL（2才から18才）

フルミストは2才から18才まで

原則保護者の同伴が必要です。
①13歳未満：保護者等の同伴が必要。 
②13歳以上16歳未満 ：保護者の同意欄に
署名があれば、保護者等の同伴がなくて
も接種可。

加藤義一



2024  10 1  36 5 

9  23 MR 

柏 花 子

柏 太 朗

柏 花 子 080-1155－○○△△ 

１ ０ ３  ５  ６ ● △ ■

2016 6 16 

8  3  

柏 下 65－1 

接 種 回 数 を忘 れず ご記 入 く ださい  

不 明 の 場 合 ，未 記 入 で も構 い ませんが，氏

名 ・ふ りがな・ 生 年 月 日 を正 しくご 記 入 ください  

必 ず 保 護 者 のお 名 前 を  

ご 記 入 く ださい  

該 当 する 回 答 に

〇をつけ てくだ さい  

該 当 の 場 合

のみ回 答

医 師 の 診 察 を受 けた 後 ，ご 記 入 ください 。  
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