
学籍番号 氏名

・接種者氏名・接種項目・接種年月日・ロットナンバー・接種医療機関名が確認できるように印刷し、

　重なりすぎないように並べて貼り付けてください。（母子手帳の場合、接種者氏名は不要です）

・張り付けるスペースが足りない場合は、この台紙をコピーして使用してください。

※提出された書類は、実習施設に提出する可能性があります。

①予防接種記録票（看護学部）

公立大学法人山梨県立大学　看護学部

2026NN　

記入日：　西暦　20　　年　　月　　日

提出：2026年4月　健康診断の受付

見本

MR(麻疹風疹混合)
2回目

MR(麻疹風疹混合)
１回目

水痘
１回目

流行性耳下腺炎
（おたふく）
（ムンプス）
１回目

水痘
2回目

流行性耳下腺炎
（おたふく）
（ムンプス）
2回目

B型肝炎
1シリーズ（３回）

A4・片面印刷


