別添７

予防接種間違い報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

北九州市長　様
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　  　
定期の予防接種に伴い下記のとおり間違いが発生したので報告します。
※ 上記項目に記入し、区役所保健福祉課及び北九州市医師会（医師会員の場合は各区医師会）に報告してください。
	接種年月日

（間違い発生日）
	年　　月　　日

	使用ワクチン
	ワクチンの種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メーカー（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ロット番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	被接種者名

（イニシャル）
	

	間違いの経緯


	

	健康被害

発生の有無


	□無

□有

（内容）



	今後の再発防止策
	


※ 副反応が生じた場合は、保護者の同意を得て、別途「予防接種後副反応報告書」を作成し、区役所保健福祉課及び（独）医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）に提出してください。
※ 予防接種により、疾病にかかり、障害の状態となり、または死亡した場合など、重篤な健康被害が生じた場合は、保健福祉局健康危機管理課へ速やかに報告してください。

