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（別紙３）

富岡東高等学校羽ノ浦校 看護科１年

氏名（ ）

小児感染症ワクチン接種計画（予定）

ワクチン接種の必要がある生徒は、接種計画を立て学校に提出してください。

麻疹 １回目： 年 月 日

ワクチン接種予定日 ２回目： 年 月 日

風疹 １回目： 年 月 日

ワクチン接種予定日 ２回目： 年 月 日

耳下腺炎 １回目： 年 月 日

ワクチン接種予定日 ２回目： 年 月 日

水痘 １回目： 年 月 日

ワクチン接種予定日 ２回目： 年 月 日

Ｂ型肝炎ワクチン接種計画（予定）

Ｂ型肝炎 １回目： 年 月 日

ワクチン接種予定日 ２回目： 年 月 日

３回目： 年 月 日

＊B型肝炎予防接種（不活化ワクチン）３回（初回・１ヶ月後・６ヶ月後）

＊B型肝炎予防接種の３回のワクチン接種終了後の１～２ヶ月後に抗体検査を行い、

抗体獲得の有無を確認してください。また、その結果（別紙６）を学校に提出して

ください。


