
( )ちゃんの

B型肝炎ウイルスの畢子感築予防処置プログラム

実施予定日 1 ( ／ ） | （ ／ ） | （ ／ ） | （ ／ ） 

グロブリン済（ ・／ ） 
未

実施日Iワクチン 済（ ・／ ） 済（ ／ ） 済（ ／ ）
未

検査

（緒果） HBs抗原 ＋ ・ 一

実施医療機関名

担 当 医 師

未 未

HBs抗体 ＋ 

済（
末

／ ）

◎検査や予防処置を受けた場合は、この用紙に記入しましょう。
◎すべての処置が終了したら、お手数です力又担当の窓口に提出するか、

電話等でご連絡ください。こちらから問い合わせする場合もあります。
また、1歳半健診でコピー等を回収する場合もあります。

担当窓口
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「珈翔＿屈組"‘ あ り なし

畢子手帳にはさんで
慄管ください

佐賀大学医学部小児科(0952-34-2314)
佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター(0952-34-3010) 




