
参考１ 
 

黄熱ワクチンウエブ予約概要について 
 
 
■黄熱ワクチン 予約システム■ 
 予約人数を制限するため、予約はウエブでのみ受け付ける。 
本人が、接種希望日時を選択後、以下の項目を入力して申し込む。 

 
【黄熱ワクチン予約ホームページ】 

 
 名鉄病院での黄熱ワクチン接種予約ホームページです。 
黄熱ワクチンを受ける方の予約を取ってください。 

 
接種希望日   _______________ 
時刻   _______________ 
氏名   _______________ 
ふりがな  _______________ 
生年月日  _______________ 
性別   _______________ 
国籍   _______________ 
E-mail      _______________   
電話番号   _______________  
  

 
 
■黄熱ワクチン Web 問診ホームページ■ 
 禁忌該当者を事前にチェックするため、問診項目も入力してもらう。 

 
 【黄熱ワクチン問診ホームページ】 
 
 以下の問診にご回答ください。 
 
接種予定日  _______________ 
Name (名前 英語) 

Email 
 

お名前 漢字  _______________ 
お名前 ふりがな _______________ 
電話番号 
連絡先  〇自宅  〇勤務先 
緊急時連絡先  
 

 
名鉄病院を受診したことはありますか 

はい → 診察券番号 _______________  いいえ 
 
●問診項目 
黄熱ワクチン接種回数  〇初回  〇 2 回目以降 
予約時刻 〇 13 時 30 分(午後 1 時半)  〇 14 時 30 分(午後 2 時半) 
渡航日  
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渡航期間  
渡航目的 1. 観光 2. 出張 3. 赴任・帯同 4. JICA 5. 緊急援助隊 6. VFR 7. 他 
渡航先国名 _______________ 
経由国 
 
 
【ワクチン歴】 
最近 1 か月前後の間に他のワクチンを受けたり、受けますか？ 1. はい 2. いいえ 
4 週間以内に生ワクチンを接種していますか？ 1. はい 2. いいえ 
生ワクチンは、麻疹、風疹、MR（麻疹・風疹混合）、おたふくかぜ、水痘などです。 

4 週間未満には黄熱ワクチンを打てません。 
2 週間以内にコロナワクチンを接種していますか？ 1. はい 2. いいえ 

2 週間未満には接種できません。 
4 週間以内にそれ以外のワクチンを接種していますか？ 1. はい 2. いいえ 

A 型肝炎 B 型肝炎 日本脳炎 狂犬病 帯状疱疹 破傷風、DPT、髄膜炎菌 子宮

頸がん BCG 帯状疱疹 インフルエンザなどは、打っていても黄熱ワクチンは接種

できます。 
 
 
【病歴】 
現在何か病気をお持ちですか 1. はい 2. いいえ 
 治療中の薬はありますか 1. はい 2. いいえ 
 治療中の薬剤名：  
 担当医から、黄熱ワクチン接種可能といわれましたか？ 1. はい 2. いいえ 3. 該当な

し 
過去にけいれんを起こしたことはありますか 1. はい 2. いいえ 
3 か月以内に輸血やガンマグロブリンの投与を受けましたか？ 1. はい 2. いいえ 
過去に何か病気をしたり手術を受けましたか 1. はい 2. いいえ 
鶏卵を食べられますか 1. はい 2. いいえ 
1 か月以内に次の感染症にかかりましたか？ 1. はい 2. いいえ 
麻疹（はしか）、風疹、おたふくかぜ、水ぼうそう、インフルエンザ、新型コロナな

ど 
薬や予防接種でアレルギーや副作用が出たことはありますか 1. はい 2. いいえ 
鶏卵や鶏肉、豚肉やゼラチンを食べられませんか？ 1. はい 2. いいえ 
1 か月以内にそれらの病気の人との接触はありましたか？ 1. はい 2. いいえ 
現在妊娠している可能性はありますか？ 1. はい 2. いいえ 
妊娠中は接種不可です。 
現在授乳はしていますか？ 1. はい 2. いいえ 
母児同時接種であれば、授乳継続可能。それ以外は医師に相談 
 
 
〇（9 か月齢未満の場合）9 か月齢未満には接種できません。 → キャンセル 
〇（18 歳未満の場合）18 歳未満の方には保護者の同伴をお願いします。 
〇（18～19 歳の場合）18～19 歳の方には、できるだけ保護者の同伴をお願いします。 
〇（60 歳以上の場合）60 歳上での初接種は、接種後の重篤な副反応の発生リスクが 60
歳未満の人より高くなります。接種してよろしいですか？ はい    いいえ 
〇（女性の場合）接種日に、妊娠していますか？  はい    いいえ 
はいの場合、接種できません。 
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〇（女性の場合）接種日以降 1 か月間、9 か月未満の児に母乳の授乳予定ですか？
  

はい   いいえ 
 はいの場合、1 か月間または児が 9 か月齢になるまで断乳が必要です。 
 
〇日本語での意思疎通ができない場合は通訳可能な方の同伴をお願いします。 
         はい    いいえ 
 
〇卵やゼラチンを食べてショックやアレルギーが起きたことはありますか？ 

はい  いいえ 
 はいの場合、アレルギーの程度によっては接種できません。事前に電話で御相談く

ださい。（＊追記） 
〇過去 4 週間未満にワクチンを打っていますか？ はい → （接種内

容：    ） 
〇今後 4 週間未満にワクチンを打つ予定ですか？ はい → （接種予

定：    ） 
〇黄熱ワクチンは生ワクチンのため、免疫不全や免疫を抑制する薬を使っていると接

種することができません。以下の疾患に該当するものはありますか？ また主治医か

ら生ワクチンは接種禁止といわれていませんか？ 
 AIDS、長期のステロイド内服、抗がん剤治療、免疫抑制剤治療、放射線治療、生物

学的製剤治療                はい  いいえ 
  はいの場合、電話で連絡をお願いします。 
 
〇黄熱ワクチン接種後に黄熱予防接種証明書(通称イエローカード)をお渡ししますが、

証明書が有効になるのは接種 10 日後からです。よろしいですか？ 
        はい    いいえ 
 
〇黄熱ワクチンは生ワクチンです。「注射生ワクチン」の接種後 27 日以上の間隔をお

かなければ、「注射生ワクチン」の接種を受けることはできません。よろしいです

か？ 
        はい    いいえ 
 
〇コロナワクチンを接種する場合、黄熱ワクチンから 2 週間以上あける必要がありま

す。よろしいですか？ 
        はい    いいえ 
〇副反応として、接種部位の発赤、腫脹、疼痛の他に、接種後 1 週間後頃に発熱、頭

痛、倦怠感が出ることがあります。よろしいですか？ 
        はい    いいえ 
 
〇その他、伝えたいことはありますか？ 
 テキスト入力欄 
 

 
 
 
 
 
 


