
接種済証等から転記し、できれば本人に確認

住　　所：富士市

氏　　名： 年齢 歳

看護師記録欄：看護師署名

生年月日
(西暦）：

緊急時連絡先
電話番号：　

日本アレルギー学会　新型コロナウイルスワクチン接種にともなう 重度の過敏症(アナフィラキシー等)の管理・診断・治療より

緊急対応・経過観察者記録

（出た症状に○をつける）

(ふりがな)

男　・　女

◆アナフィラキシーと考え、迷ったらアドレナリンを打つ！
◆5分以内の対応が重要！◆血管迷走神経反射だとしても大丈夫！
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