
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新冠疫苗接种的初步问诊表（追加接种用）         向札幌市提出用 

① 住民票登录住址 

② 姓名（请在点线部分填入假名注音） 

③ 电话号码 

④ 出生日期（西历纪年） 

⑤ 年龄 

⑥ 性别□男 □女 

⑦ 问诊前的体温 

⑧ 您之前接种过新冠疫苗吗？ 

接种次数（  次） 上次接种日期（   年  月  日） 

  上次接种的新冠疫苗的种类（              ） 

⑨ 您现在居住的市/町/村是否与接种券上的市/町/村一致？。 

⑩ 您是否已阅读《新冠疫苗接种说明书》，并理解了疫苗接种后的效果和不良反应？ 

⑪ 您目前是否患有某种疾病并接受治疗或服用药物？ 

所患疾病名称：□心脏病 □肾病 □肝病 □血液疾病 □止血困难症 □ 免疫缺陷症 □其它 (    )  

医学治疗：□血液稀释药物 (药名：     ) □ 其它 (      ) 

⑫ 您上个月是否有过发热或感觉不适？所患疾病名称（    ） 

⑬ 您今天是否感到某些部位不适？不适症状 (（           ） 

⑭ 您是否有过痉挛（癫痫）症状？ 

⑮ 您是否对药物或食物产生过严重的过敏症状（例如过敏症）？ 

  引起过敏症状的药物或食物的名称（                  ） 

⑯ 您是否经历过疫苗接种后的不适症状？ 

  疫苗类型（            ） 接种日期（             ） 

⑰ 您目前是否可能怀孕（比如您的生理期晚于预期）？或者您目前处于哺乳期？ 

⑱ 您是否在过去两周内接种过疫苗？疫苗类型 （    ）接种日期（    ） 

⑲ 您是否对今天要接种的疫苗存在疑问？ 

⑳ 在接受医学问诊并听取医生解释本疫苗接种后的效果及不良反应后，您是否愿意接种本

疫苗？（□我愿意接种 □我不愿意接种） 

① 

② ③ 

④ ⑤ ⑥ ⑦ 

⑧ 
⑨ 
⑩ 

⑪ 

⑫ 
⑬ 
⑭ 

⑮ 

⑯ 
⑰ 

⑱ 
⑲ 

 

回答栏：左边为“是”，右边为“否” 

⑳ 

请填写接种疫苗的日期后签

名，必须由接种者本人或监护

人签名 


