
予防接種をしたら予防接種をしたら、医療機関で記載してもらいましょう!医療機関で記載してもらいましょう!

感染症ごとに色区分がついているのでわかりやすい!感染症ごとに色区分がついているのでわかりやすい!

パスポートと一緒に保存できて便利パスポートと一緒に保存できて便利、もうもう記録は記録はなくさない!なくさない!
医療機関医療機関、海外での免疫証明となります!海外での免疫証明となります!

必須!必須!
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パスポートサイズ（永久保存版）

ワクチン接種や、麻疹・風疹など感染症にかかった記
録は、あなたの財産です。医療・教育機関への就職、海
外留学時には必ず必要となります。「第二の母子手帳」
として「免疫手帳」に記録し、大切に保管しましょう。

予防接種をしたら予防接種をしたら、医療機関で記載してもらいましょう!医療機関で記載してもらいましょう!

1. この手帳は、個人の免疫記録を永年的に保管する目的でつくられたものです。
2. この手帳は、感染症関連の検査、予防接種の際には必ず持参し、必要に応じて
書き入れてもらってください。また、後日連絡できるように、医療機関名と連絡先
は記録しておいてください。黄熱の国際予防接種証明書（イエローカード）は、別
途、検疫所等で発行してもらってください。
3. 母子手帳の予防接種欄や過去の予防接種済証等をご本人が手帳に転記した
場合、医療機関の証明（転記者印）を受けておかないと証明書発行のための資
料にはなりませんのでご注意ください。転記，または転記の確認をしてもらう医
療機関は、検査・接種した医療機関と同じである必要はありません。最寄りの医
療機関にお問い合わせください。
4. 紛失に備え、記録の写し（データバックアップ）をとることをお勧めします。

データ入力用エクセルマクロ　ＷＥＢダウンロードできます!

感染症ごとに色区分がついているのでわかりやすい!感染症ごとに色区分がついているのでわかりやすい!

パスポートと一緒に保存できて便利パスポートと一緒に保存できて便利、もうもう記録は記録はなくさない!なくさない!
医療機関医療機関、海外での免疫証明となります!海外での免疫証明となります!

予防接種をしたら、医療機関で記載してもらいましょう!

感染症ごとに色区分がついているのでわかりやすい!

パスポートと一緒に保存できて便利、もう記録はなくさない!
医療機関、海外での免疫証明となります!

母子健康手帳予防接種記録欄にある感染症
主に医療従事者，教員等の免疫確認に必要となる感染症
主に海外渡航時の免疫確認に必要となる感染症
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Immunization records for adult
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１．麻疹 Measles
(１) 抗体価検査 Results of Antibody Titer
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海外渡航センター
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25 lgG ELISA 5.7

24 北里研 NA003M7 0.5
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（Vector:フリーウェア）

〈商標登録出願中〉
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１．麻疹 Measles
(１) 抗体価検査 Results of Antibody Titer
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過去にかかった感染症の記録      Record of illnesses
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検査，予防接種を実施した医療機関の記録
Record of medical institutions
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１．ツベルクリン反応検査 Tuberculin skin test　　　　　　　　　＊手法：1回法，2回法（主に医療従事者のための検査）がある

1回法
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上中下
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神奈川県横浜市
　港北区日吉00-00

水 痘

もよりクリニック

海外渡航センター

24 lgG ELISA 1.4

2007/4/20 （株）けいおう介護
　保健センター

25 lgG ELISA 5.7

24

3 あいおい
　クリニック

1980/11/3麻 疹 8 もより
　クリニック

あいおい
　クリニック

もより
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北里研 NA003M7 0.5

0277-00-3737

045-000-0011

記載方法（例）
検査をした医療機関で記載してもらうのが一番いい
方法です。
医療機関で発行された検査結果をもらった際には、
同時に「免疫手帳」にも記載してもらいましょう。

検査結果を転記した場合、医療機関で転記が正しい
かみてもらい、サインをもらいましょう。サインがもら
えない場合には、元の検査結果を同時に保存してお
きましょう。個人で記載した場合には、正式の記録とし
て認められない場合があります。

抗体価検査は、IgＧ法、HI法など、さまざまな種類が
あり、また検査機関により、陽性、陰性の基準範囲が
異なります。
数値だけでなく、陽性、陰性の区別も記録しておきま
しょう。

ワクチンを接種した際には、ロット番号も控えておき
ましょう。医療機関で接種した際に、ロットシールを
貼ってくれる場合もあります。海外で接種した場合も
記録してもらいましょう。

クリニック名だけでは、後日、どこに問い合わせしたら
よいかわかりにくくなります。受診した医療機関の連
絡先を記載しておくと便利です。

※医療機関によっては有料のことがあります。

（※）
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