
新型コロナワクチン接種新型コロナワクチン接種の
申し込み～2回の接種の後の
体調管理の準備はお済みですか

心配な方はご相談下さい。
一緒に情報を共有し、
考えてゆきましょう !

新型コロナワクチン
について調べておきたい方へ

かかりつけ薬剤師が支援します

かかりつけ薬剤師が支援
ここからが大事！

予約

予診票を当日会場の受付で
もらい、記入して提出します。

接種 1回目、2回目それぞれ
ご自身の体調について
記録して下さい。

接種開始前に住民票が
ある市区町村から
接種券（クーポン券）
が送られてきます。

事前準備

電話もしくは指定のインターネットサイトより申し込みます。
免許証や健康保険証など本人確認書類をお手元にご準備下さい。

よく分からない時は、薬局から一緒に
予約する事もできます。ご相談下さい。

かかりつけ薬剤師が支援

予診票記入時に役立つ用紙をお渡しします。あらかじめ
服用している薬やアレルギー歴など必要な情報を
薬剤師が一緒に記載しますのでお立ち寄り下さい。

かかりつけ薬剤師が支援

接種券（クーポン券）

当日受付

当日の接種

帰宅後1週間から2週間

接種後
会場で指示をしてもらえますので
指示に従い、接種を受けて下さい。
上腕を出しやすい服装で会場に行くこ
とをお勧めします。会場ではワクチン
接種可とされた時に接種ができます。

副反応に備えて15分から
30分（会場により違う場
合もあります）経過観察し
てもらい帰宅します。

最初のご相談時に、体調記録
用のシートをお渡しします。そ
のシートにご記入下さい。
薬剤師が定期的に電話をした

り、一緒に記録をつけることもできます。
心配な方はいつでもご連絡下さい。
もしも、いつもと違う症状が現れたり、
つらい状態になったときには、かかりつ
け薬剤師がすぐにかかりつけ医師などと
連絡を取り支援対応します。
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接種日

 
氏　　名　　　　　

　　　　　　

薬服用中

接種会場

いいえ ・ はい　 →医
師・薬剤師に伝えて

下さい
連絡先

接種後に出る可能性
のある症状は、接種

後 1~2 日以内に発現
することが多く、

ほとんどの場合数日
以内に消失していま

す。それらの症状は
、接種 2回目の方

が強く出る傾向があ
ります。

発熱や痛みに対し、解
熱鎮痛剤(アセトアミ

ノフェン,イブプロフ
ェン等)の服用が

可能です。服用した際
は、別紙に記入しまし

ょう。

下記に該当する場合
などは、薬を使用する

前に医師や薬剤師に相
談して下さい。

この用紙は、かかり
つけ医やかかりつけ

薬剤師に提示して下
さい。 気になること

があれば、すぐにご相
談下さい

ケイ薬局
かかりつけ薬剤師 : 

宮原 富士子

〒111-0032 
東京都台東区浅草3-

4-1 （浅草観音堂裏）

新型コロナワクチン接
種者用セルフフォロー

アップシート2021041
3_Ver.1 制作・copyright

 NPO法人HAP

新型コロナワクチン
  フォローアップシー

ト

接種前日、当日の接
種前・接種後から 1

5 回記入できるよう
になっています。最

初の 2 日程度は 1日
に何回か記入できま

す。記入欄が不足す
る場合はお渡ししま

すのでお申し出下さ
い。

つらい時はかかりつ
け薬剤師に

電話して下さい。

症状が悪化している
場合は、

一度医療機関を受診

又はご相談下さい。

接種 1回目・2回目 接種腕 右 ・ 左

接  種 前日 (        　    ) 当
日接種前 (        　  )

体  温

体  調 良い   普通   悪い 良い     普通      悪い

体  温

接  種
当日接種後 (       　  )

接種時刻  :
/　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  )

/　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  )

記入時刻
時　　　分

発  熱

体  調 良い　  普通　  悪い

倦怠感

筋肉痛

関節痛

頭  痛

接種部位
の痛み

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

他に気に
なる症状

解熱
鎮痛剤

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

体  温

接  種

記入時刻

発  熱

体  調

倦怠感

筋肉痛

関節痛

頭  痛

接種部位
の痛み

他に気に
なる症状

解熱
鎮痛剤

・他のお薬を内服し
ている ・病気治療中

 ・2日以上熱が続く
場合 

・激しい痛み、症状
が重い場合や長く続

いている場合

自由記入欄

体調がよくない場合
や、平熱より明らかに

高い場合・

37.5度以上の熱があ
る場合、他の薬を服用

中の場合な

どは、医師または薬剤
師に相談して下さい

。

緊急連絡先

03-3876-1506

03-3876-7356

http://www.vividlad
y.com 

TEL
FAX

検索 ケイ薬局

/ （　  ）

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後

時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後

時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後

体  温

接  種

記入時刻
時　　　分

発  熱

体  調 良い　  普通　  悪い

倦怠感

筋肉痛

関節痛

頭  痛

接種部位
の痛み

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

他に気に
なる症状

解熱
鎮痛剤

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後
時　　　分

良い　  普通　  悪い

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

すごく強い　強い

少し痛い　なし

□特になし　□吐き
気

□下痢  □寒気  □嘔
吐

□接種部位の腫れ

□接種部位の赤み

□接種部位の熱感

□かゆみ　□その他

（　　　　　　　　
　）

□使用→別紙に記入

□使用なし

すごくだるい　だる
い

少し痛い　なし

□37.5 度以上
→下記の太枠内確認

午前・午後

症状の経過

症　状
消失日 :
症　状
消失日 :
症　状
消失日 :

症　状
消失日 :
症　状
消失日 :

症状消失日 :

備考欄

記入日 (      /　  )

接種 14 日後に症状が

継続中だった方は、

下記記載して下さい
。

発熱以外に、『咳 , 
咽頭痛 , 息切れ , 味

覚・嗅覚の消失』な
どの症状がある場

合は、新型コロナウ
イルスに感染して

いる可能性があり
ます。  →医療機関

に相談・受診して
下さい。

/　    ( 　　  )/　    ( 　　  )
/　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  ) /　    ( 　　  )

緊急連絡先

予約票

24時間
対応の制度 新型コロナ

ワクチンの本
ファイザーと
アストラゼネカの
ワクチン、どこが違うの?
「コロワくんの相談室」が
待望の書籍化!

発売中

QRコード

2021新型コロナワクチン対応かかりつけ薬剤師＠NPO法人HAP202104ver1 /デザイン：キットデザイン株式会社 

この機会にかかりつけ薬剤師登録を！！裏面をご確認下さい。



ー登録はご説明をさせていただき、ご同意を頂いてからさせていただきますー

氏　名 :

チェックして下さい

名　前 : 名　前 : 名　前 :

電話番号（日常ご自身につながる電話番号） :

緊急連絡先（緊急の時に連絡してほしい連絡先） :

緊急連絡先のお名前：　　　　　　　　　　　　　ご関係（例・長女）：

家族みんなで登録したい場合の他の方のお名前（3名くらい）

当薬局で（あり・なしをまるで囲んで下さい）：

ふりがな :

住　所 : 〒

処方箋で調剤・服薬指導歴 :　　あり・なし

おむつ対応歴 :　　あり・なし

その他・相談歴 :　　あり・なし

当薬局で出来るなら相談をうけたいこと（チェックして下さい）：

□新型コロナワクチン　

□新型コロナ感染症

□自分の病気　□自分の健康づくり

□食事　□禁煙　□介護　□認知症　□運動　

□女性ならではのお悩み　□健康食品　□サプリメント

□その他

処方箋応需の時に自己負担で
30円から100円弱程度加算になりますが、
処方箋応需以外の時も24時間見守り相談をうけています
かかりつけ薬剤師は、当店の対応できる薬剤師の中から
指名できます。ベテランの薬剤師が対応します。

かかりつけ薬剤師登録申込書・確認書 

かかりつけ薬剤師登録済（薬剤師名 :　  　　　　　　　　　）

今回かかりつけ薬剤師登録を申込ます


