
　　　　　　　　　　　　
　平成　　年　　月　　日

＊＊＊＊部　保護者　各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊高等学校長

　　　　　　　　　麻しん（はしか）に関する調査のお願い

（あいさつ文）＊＊＊＊＊＊＊
今回、本校＊＊＊＊部は「美ら島沖縄総体2010」に出場することになりました。沖縄県では、過去に麻しん（はしか）が全国的に流行した際、重症化した例もあったようで、総体実施に伴い予防接種の前倒し接種が進められています。このような状況の中、沖縄県の総体実行委員会から、麻しんが発生した際の万全の体制をとるべく、来県する各学校に対して生徒の予防接種歴と罹患歴の把握について協力依頼がきておりますので、別紙調査にご協力をお願いします。
記入に際しては、必ず母子手帳を御確認の上、保護者の方が記入していただくよう、お願いいたします。

　※　学校への提出期限は、平成２２年＊月＊＊日（＊）です。

　　　緊急の調査ですが、御協力をよろしくお願いします。　　


麻しん（はしか）に関する調査

　★　予防接種歴 と り患歴（かかったことがあるか）の調査
	麻しん（はしか）の

予防接種をしたことが

ありますか

（予防接種歴）

＊平成17年度まで

麻しんの法定接種は

90ヶ月までの1回

でした。
	あり
	回数　①　1回　②　2回

	
	
	接種時期 （平成　　　年　または　　　　　　才）と、

（平成　　　年　または　　　　　　才）

	
	
	ワクチンの種類（もしわかればロット番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1 麻しんワクチン

2 MMR（麻しん・おたふくかぜ・風しん混合）

3 MR（麻しん・風しん混合）

	
	
	確認方法

1 母子手帳を確認

2 母子手帳以外による記録

③　保護者の記憶による

	
	なし　
	①　母子手帳を確認　　　
②　保護者の記憶による

	
	不明

	麻しん（はしか）に

かかったことは
ありますか

（り患歴）
	あり


	①　母子手帳等の記録を確認　かかった時期（平成　　年または　　　歳）
②　保護者の記憶による

	
	なし
	①　母子手帳等の記録を確認
②　保護者の記憶による

	
	不明


　 　　年　　　組　　　番　　　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印  







問い合わせ先　　　　　　　　　　　


担当：


電話：











提出期限　５月１０日（木）





提出期限　＊月＊＊日（＊）











