
海外渡航者へのワクチン接種機関調査アンケート

1.貴病院名、科名、住所と受付電話番号をお書き下さい。
　
  貴病院名・科名...................................
　〒　　　　　　　　
  住所 ..........................................
　受付電話番号 ...................................

　該当する□欄に、レ印をつけて下さい。
2.海外渡航者へのワクチン接種は可能ですか？
　 □　はい　　□　いいえ　
3.渡航先や渡航期間、渡航目的に応じた接種種目の相談に
　応じますか？ □　はい　　□　いいえ
4.健康な旅行者が渡航までの期間が短いため同時接種を
　希望した場合、行いますか？　□　はい　　□　いいえ
5.接種可能なワクチンにチェックして下さい。
　Ａ型肝炎...... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　破傷風........ □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　日本脳炎...... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　狂犬病........ □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　麻疹 ......... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　ポリオ ....... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　ＢＣＧ ....... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
　腸チフス...... □　常備　□　取寄　□　取扱わず
6.貴機関をリストに掲載し配布してよろしいですか？

□　はい　　□　いいえ
7.この情報をホームページで公開してよろしいですか？
 　(http://www.forth.go.jp/)

□　はい　　□　いいえ
　　　　　　ご協力ありがとうございました

予防接種機関　御中

海外渡航者向けの予防接種実施に
関するアンケートのお願い

謹啓
　突然手紙を差し上げます無礼をお許し下さい。
　現在、旅行や仕事で多数の日本人が海外へ出かけてお
りますが、多くは感染症の危険に無防備です。その理由
の一つに、海外渡航者向けにワクチン接種できる機関が
知られていないことが上げられます。
　そこで、厚生科学研究「包括的感染症情報システムの
構築に関する研究」研究班では、海外渡航者へのワクチ
ン接種とその相談ができる医療機関の調査を行うことに
なりました。
　本調査により得られた接種機関リストは本研究の報告
書に添付するとともに、冊子にして海外渡航者からの予
防接種問い合わせの多い相談窓口(医療機関・行政機関)
へ提供するなどの活用を検討しております。
　ご多忙のことと思いますが、できるだけ3月1日までに
ご記入の上、投函、またはＦＡＸにてご回答頂きますよ
うお願い申しあげます。

　 謹　言
　 平成12年2月22日
　班長：井上　栄　 (感染症研究所)
　分担：鈴木　大輔,小池　麒一郎
　担当：菊池・佐野 (成田検疫所)

　　　 　電話：0476-34-2310
　FAX ：0476-34-2314

図１. アンケート内容


