インフルエンザ予防接種　同意書
～未成年（15歳以上の高校生から18歳未満）で、接種当日に保護者が同伴しない場合～
保護者の方へ～必ずお読みください～
未成年者の予防接種の実施にあたっては、原則、保護者の同伴が必要です。
ただし、15歳以上の高校生から18歳未満までの方については、保護者の同意があれば保護者の方が同伴しなくとも、接種を受けることができます。
同意にあたっては、裏面の注意事項等の内容を十分理解したうえで、接種をご判断ください。接種されることを決定した場合は、下記の同意書に記載をお願いいたします。（署名がなければ、予防接種をうけることはできません）




同意書

　インフルエンザ予防接種を受けるにあたって、次項の注意事項等の内容（効果、副反応等）を確認し、十分に理解したうえで子どもに接種させることに同意します。

　　　　　年　　月　　日


　　　　子どもの氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　子どもの生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]　　　　保護者名自署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　緊急の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ワクチンの効果と副反応】
　予防接種により、インフルエンザ感染を予防したり、症状を軽くすることができます。また、インフルエンザによる合併症や死亡を予防することが期待されます。一方、副反応は一般的に軽微です。注射部位が赤くなる、腫れる、硬くなる、熱をもつ、痛くなる、しびれることがありますが通常は2～3日で消失します。発熱、悪寒、頭痛、倦怠感、一過性の意識消失、めまい、リンパ節腫脹、嘔吐・嘔気、下痢、関節痛、筋肉痛なども起こることがありますが通常は、2～3日で消失します。強い卵アレルギーのある方は、重篤な副反応を生じる可能性がありますので必ず医師に申し出て下さい。なお、健康被害（入院が必要な程度の疾病や障害など）が生じた場合については、健康被害を受けた人又は家族が独立行政法人医薬品医療機器総合機構法に基づいて救済手続きを行うことになります。

【予防接種を受けることができない人】
①　明らかに発熱のある人（３７.５℃以上の人）
②　重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな人
③　過去にインフルエンザワクチンの接種を受けて、アナフィラキシーを起こしたことがある人
④　その他、医師が予防接種を受けることが不適当と判断した人

【予防接種を受けるに際し、医師とよく相談しなければならない人】
①　心臓病、腎臓病、肝臓病や血液の病気などの人
②　発育が遅く、医師、保健師の指導を受けている人
③　かぜなどのひきはじめと思われる人
④　予防接種を受けたときに、2日以内に発熱のみられた人及び発しん、じんましんなどのアレルギーを疑う異常がみられた人
⑤　薬の投与又は食事（鶏卵、鶏肉など）で皮膚に発しんがでたり、体に異常をきたしたことのある人
⑥　今までにけいれん（ひきつけ）を起こしたことがある人
⑦　過去に本人や近親者で検査によって免疫状態の異常を指摘されたことのある人
⑧　間質性肺炎、気管支喘息などの呼吸器系疾患のある人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【ワクチン接種後の注意】
1 インフルエンザワクチンを受けたあと30分間は、急な副反応が起きることがあります。
必ず医療機関で観察し、医師とすぐに連絡がとれるようにしておきましょう。
②　接種部位は清潔に保ち、こすることはやめましょう。接種当日の入浴は差し支えありません。
③　接種当日は、激しい運動は避けましょう。
④　万一、高熱やけいれん等の異常な症状がでた場合は、速やかに医師の診察を受けて下さい。
