
任
意

五種混合（ジフテリア・百日
せき・破傷風・ポリオ・ヒブ）

水痘 ヒトパピローマウイルス 小児用肺炎球菌
１回・２回・３回・追加

Ｂ型肝炎
１回・２回・３回

ロタウイルス
（１価・５価）
１回・２回・３回

麻しん風しん混合
第１期・第２期

おたふくかぜ
１回・２回

二種混合

第２期

インフルエンザ

１回・２回・追加第１期
第２期

ＢＣＧ 日本脳炎
１回

１回・２回・３回・追加
１回・２回 （２価・４価・９価）

１回・２回・３回

（ジフテリア・破傷風）

●保険証の番号等の重要な情報を記載するので、取り扱いは十分配慮してくだ

　さい。

●「予防接種」については、年齢によって受けた予防接種が違い、各自治体の計画

　によりますので、母子手帳に記載してある予防接種をそれぞれ記載します。時

　期については、初回の年月を記載します。　

●「既往歴」には、治癒した病気やケガについて、時期もあわせて記載します。

●「備考」欄には、食べ物や薬などのアレルギーの他、皮膚炎や結膜炎、ぜんそく

　の状況といった、医療面で生活上配慮する事項について記載します。

●「治療状況」には、通院や入院、検査の状況、服薬の経緯、期間ごとの経過を記載

　します。

子ども医療

受給者証

受診状況〈通入院・検査〉



●「保護者の願い」には、教育への移行の方向性や保護者が願う将来像を記載しま

　す。

●「園での様子」には、自由遊びや設定遊び、制作の様子や身の回りのことのほか、

　社会性やコミュニケーションの現状、活動する上で配慮する運動機能や感覚等

　の特性について記載します。

●「目標の経過」には、重点目標の評価や達成状況、次期への方向性について記載

　します。

紙パンツ

記載者
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