
令和　　年　　月　　日

予防接種の接種間違いにかかる報告書

区保健福祉センター所長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　　　　　　　　　

　このたび、当院において発生した予防接種の接種間違いについて、次のとおり報告いたします。

記

１　発生日時　　　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　分頃

２　発生場所

３　当事者氏名　　　　　　　　男・女　　　才　か月（　　　年　　月　　日生）

４　当事者住所　　大阪市　　　区
５　ワクチン名・ロット番号

６　概要

　

７　原因

８　経過（いつ、誰が、どのようにしたかを時系列で記入）

９　判明後の対応（保護者への説明と反応、その後の医療機関の対応など）

10　再発防止のための改善策（「６　原因」に対する改善策を具体的に記入）
様式１１








14

