
定期予防接種（児童） 任意予防接種

接種年月日
Y/M/D

（年齢）

メーカー／ロット
Manufacturer/Lot.No.

接種者署名
Physician

接種年月日
Y/M/D

（年齢）

接種者署名
Physician

ジフテリア・破傷風
Diphtheria・Tetanus

第２期
右
左

１回
右
左

日本脳炎
Japanese Encephalitis

第２期
右
左

２回
右
左

任意予防接種
３回

右
左

接種年月日
Y/M/D

（年齢）

メーカー／ロット
Manufacturer/Lot.No.

接種者署名
Physician

１回
右
左

２回
右
左

接種年月日
Y/M/D

（年齢）

３回
右
左

右
左

追加
右
左

右
左

１回
右
左

右
左

２回
右
左

右
左

３回
右
左

右
左

追加
右
左

右
左

右
左

右
左

右
左

右
左

※その他の任意予防接種はP.48の「その他の予防接種」欄にご記入ください。

予防接種の記録（3）予防接種の記録（2）

-51--50-

小児肺炎球菌
（7価結合型）
Streptococcus
pneumoniae

おたふくかぜ
Mumps

接種者署名
Physician

備考
Remarks

水痘（水ぼうそう）
Chickenpox(Varicella)

Hib
（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌ｂ型）

Haemophilus
influenza
Type B

メーカー／ロット
Manufacturer/Lot.No.

インフルエンザ
 　Influenza

備考
Remarks

メーカー／ロット
Manufacturer/Lot.No.

備考
Remarks

ワクチンの種類
Vaccine

備考
Remarks

ワクチンの種類
Vaccine

ワクチンの種類
Vaccine

ヒトパピローマ
ウイルス
（HPV）

Human Papilloma
Virus
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母子健康手帳 P63 新生児聴覚検査 

 

 

◎新生児聴覚検査について 

赤ちゃんは 1歳前でも、色々な音を聞いたり、声を出したりして、話し始めるための

準備をしています。ことばの発達の上で、とても大切な時期です。 

生まれつき、聴覚に障害を持つ赤ちゃんは 1000人に 1～2人といわれています。医療

機関には、赤ちゃんが眠っている間に、音を聞かせてその反応を記録する方法で聴覚検

査を行っているところがあります。赤ちゃんに負担なく数分から 10 分間程度で安全に

行うことができ、痛みや検査による害はありません。 

なお、新生児聴覚検査は健康保険が適用されないので、自費診療となります。耳のき

こえについて気になるときは、医師や保健所にご相談ください。 

 

 

 

 

《原稿位置の配置》 
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新生児聴覚検査 

 

SIDS の予防のために 
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