
＜麻しん＞接触者リスト 　　患者　　　・　　医療従事者　　・　　その他

回数 確認方法 有無 確認方法
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接触状況最終接触日 抗体価フリガナ接触者氏名番号
罹患歴

連絡方法
（電話番号）

接触者種別：医療機関名：
ワクチン
接種歴連絡先

（住所）
年齢生年月日

性
別


