
 예방접종 동의서

▌ 1.   접종 대상자 정보

성명 생년월일 연락처

보호자(미성년
 자인 경우)

관계 연락처

▌ 2.  접종 정보

백신명  접종 차수

 접종 예정일  접종 기관

▌ 3.   사전 확인 사항

 확인 항목 예 아니오

  현재 발열이 있습니까

    이전 접종 후 이상반응이 있었습니
까

   알레르기 반응 경험이 있습니까

▌ 4.  설명 확인

    접종의 효과와 이상반응이 나타날 가능성,          접종 후 이상반응 발생 시 대응 방법에 대한 설명을 들었으며,  접종
 후 15~30    분간 관찰이 필요함을 안내받았습니다.

  위 내용을 확인하였으며,  예방접종에 동의합니다.

20                        년 월 일

동의자(   본인 또는 보호자)  서명 :                                        (   서명 또는 인)

 보호자 서명(  미성년자인 경우) :                                        (   서명 또는 인)

※ 개인정보(  건강정보 포함)         의 수집 목적은 예방접종 사전 확인 및 동의 기록이며,       보유기간은 관계 법령에 따라 보관한 후 파기합
니다.

※   본 서식은 참고용이며,      의학적 설명과 판단은 담당 의료진이 수행합니다.         기관별 양식이 따로 있는 경우 해당 기관 양식을 사용
하십시오.

 무료서식 다운로드


