
（別紙様式８）

医療機関名

所在地

電話番号

接種月

１回目 ２回目 合計

医療従事者

基礎疾患を有する者

平成　　　　　　年　　　　月分

妊婦

合計

上記以外の者

65歳以上の者

1歳未満の者

中学生

１歳～小学校３年生

1歳未満の小児の保護者及び優先接種対象者のうち身体上の理由により
予防接種が受けられない者の保護者等

小学校４年生～６年生

和歌山市

高校生の年齢該当者

注）医療従事者、基礎疾患を有する者、妊婦に計上した者については、それ以降の年齢区分に
計上する必要はない。（例：65歳以上の医療従事者は「医療従事者」欄にのみ計上すればよい。）

中学生及び高校生の年齢該当者

高校卒業以上相当～65歳未満の者

65歳以上の者

計

翌月10日までに、和歌山市保健所にＦＡＸもしくは郵送で報告をお願いします。（ＦＡＸ　４３３－２３１３）

小学校４年生～６年生

新型インフルエンザ接種者報告書（受託医療機関用）

接種者数

65歳未満の者

65歳以上の者

計

１歳～小学校３年生


