


申込書にご記入いただいた個人氏名等は今回のインフルエンザ予防接種の対象者確認資料としてのみ使用し、 

他の用途に転用することはありません。 

開志国際高等学校 保護者各位 

開志国際高等学校 

                                    校長  関 久志 

 

インフルエンザ予防接種のご案内(ホームページ掲載あり) 

                                     

 インフルエンザの流行を前に、本年も学校にてインフルエンザ予防接種を実施することとなりまし

たので、ご案内申し上げます。 

 つきましては、下記の要領で実施いたしますので、同封の「インフルエンザワクチンの接種について」

をお読みになり、「インフルエンザ予防接種申込書」にご記入・捺印のうえ、１０月２３日(水)までに

担任までご提出ください。 

なお、この案内はホームページにも掲載しておりますので、ダウンロードのうえ、FAX での申し込み

も可能です。 

                      記 

日 時： 令和元年１１月８日(金)・１１月１３日(水) ※どちらかの日で 1回接種 

会 場： 開志国際高等学校 第２体育館 

費 用： ３，６００円（税込）※お支払いの期日は接種対象者が決定次第、生徒を通してお知らせします。 

予診票： 生徒には、事前に「インフルエンザ予防接種予診票」を配布します。 

 質問事項等ご記入の上、接種当日に持参してください。 

その他： 接種後に「インフルエンザワクチン接種証明書」「領収書」を発行いたします。 

 

下記事項に該当する方は、予防接種を受けることができませんのでご注意ください。 

 接種当日、明らかに発熱のある方（３７.５℃以上） 

 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方 

 インフルエンザ予防接種に含まれる成分によって、アナフィラキシーショック 

（接種後３０分以内におこるアレルギー反応）を起こしたことがある方 

 鶏卵アレルギーのある方 

 その他、医師が不適当な状態と判断した場合 

 

点線以下を切り取って、担任の先生にご提出ください。FAX 可。     (開志国際高等学校 Fax 0254-44-6663) 

 

開志国際高等学校 行                      締め切り １０月２３日（水)                   

インフルエンザ予防接種申込書 

令和元年  月  日 

コース名（       ）専攻（       ）  年  組   NO.      

生徒氏名 ：                

保護者氏名：              ㊞ ← 必ずご捺印ください。 


