	予　防　接　種　証　明　書

	学籍番号
	
	学生氏名
	

	
種類
（該当に〇印を付けて下さい）
	1．インフルエンザ　　　2. 流行性耳下腺炎
3. 風疹　　　　　　　　4.　水　痘
5. 麻疹　　　　　　　　6.　 HBワクチン
7.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ワクチンロットNo.
	

	接種日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	上記の通り予防接種をしたことを証明します。

	発行日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	医療機関名
医師名
	

	備考
	


上武大学看護学部　学生指導委員会
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