
接触者リスト(病院名　　　　　　　) 記入日：

番号 区分 名前 性別 生年月日 年齢 住所 電話番号
MRワクチン

接種歴

麻しん

罹患歴
付添人 備考

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有

患者・医師・看護師(外来・病棟)・事務・その他(　　) 男・女 1回・2回・未接種 無・有


