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BA/NRFHE SRS http://210.230.237.164/~JPA/
PR Ze bR http//www.forth.go.jp/keneki/marita/
FORTH http/fwww.forth.go.jp/
BASEE MY > # — http//idsc.nib.go.jp/index-j.html
WHO Weekly Epidemiological Record http://www.who.int/wer/
CDC Traveler's Health http//www.cdc.gov/travel/
JOMF http//www.jomf.or.jp/
BASHBRREEY ¥ — http//www.johac.rofuku.go.jp/
HAT X bHELSHRNM  http//www.aiiku.or.jp/
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T PRAERBICAT AESFRAFBIONR—5 (1/4)

B&iE F 3 B ISR
Japanese English Chinese French
BCG BCG R alN-] BCG
RUF Polio FEELR # Poliomyélite
(‘M ILEESR)
Diphtheria, ZhRE Diphtérie-tétanos-
3BEA (OPT) Pertussis, Tetanus (B'YR, HaB. coqueluche
Combined (DPT) B R) (DTC)
BELA, Measles Bz Rougeole
BER Tetanus RHR Tétanos
KE Varicella KE Varicelle
BRIRF # Hepatitis B BEAF4 Hépatite a virus B
BERH Rabies BER1 Rage
B A 8¢ Japanese H A% Encéphalite
Encephalitis (Z BB %2) japonaise
RLA Rubella R Rubéole
Blz S5l Mumps BRIR Oreillons
Haemophilus
AT RI Y influenza B M Virus grippaux
b# Type b Type B
AR 3¢ Hepatitis A ARUT3# Hépatite & virus A
MMR MMR MMR
MMR (Measles, Mumps, [(FZ, FITIERRR, (Rougeole-

Rubella Combined)

R)

oreillons-rubéole)
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[ FPRAEIEEICEE T AELAEIONR—F (2/4)

B&E FA4 U NN A FRVFPE
Japanese German Hangul Indonesian
BCG BCG BCG BCG
R Polio Fole Polio
Diphtherie, s Gabungan Difteri,
SHBS(DPT) | Keuchhusten, Tetanus | (¥RJ3K, BN &, Pertussis dan
kombiniert (DPT) K| ZEj2]oh) Tetanus (DPT)
LA, Masern 2 Campak
WERE Tetanus oA E Tetanus
Y, -1 Windpocken =T Cacar Air
BRI % Hepatitis Typ B BEIY Radang Hati
Bllever
TERA Toliwut By Penyakit Anjing
Gila
BARE# Enzephalitis ey Radang Otak
japonica Jepang
BLA Rételn 7% Rubella
B3 Mumps F#4H olatMy Penyakit Gondok
(FolalE&s)
AW Grippe Typ B QIR R Xl b2 Hemofilia
b#i Influenza Type b
AZIRF ¢ Hepatitis Typ A A8 Hepatitis A
MMR MMR 3 hari tiga
MMR (Masemn, Mumps, | (0FE, 84 O[3, | (Campak, Penyakit
Rételn, kombiniert) ) Gondok, Campak)
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[ FREREICE SEFAEIOMR—H (3/4)

BAE RILEHLER O FP& ARA U
Japanese Portuguese Russian Spanish
Reaccién de
BCG BCG MpoTusoTyBepkynessHas Tuberculina e
BaKYUHE Inoculacion de BCG
Rt Poliomielite Nonuomuenur Poliomielitis
Difteria, Budstepun, Koxkriow, Difteria, tos ferinay
3MES(DPT) Conqueluche e Tétano | Cron6usx s xomBuraym | tétanos combinados
Combinado (DPT) {TpexeaneHTHan BaKHa) (DPT)
BELA Sarampo Kopb Sarampién
WiER Tétano CronGHsk Tétanos
k&g Varicela BeTpaHas ocha Varicela
BRI 8 Hepatite B fenatnut B Hepatitis B
Hidrofobia/
ARHE Raiva / BeleHcTBo Rabia Canina
Hidrofobia (Vacuna Antirrabica)
B A ¢ Encefalite FANOHCKWiA IHLBhanuT Encefalitis
Japonesa japonesa
ELA Rubéola Kpachyxa Rubeola
Bl Papeira / CeuHKa Parotiditis/
Caxumba Paperas
FemodunbHsie
AL NTA Influenza Tipo B GaKTepum rpunna Gripe Tipo B
b TMNa b
ARIRT &% Hepatite A Fenatut A Hepatitis A
Combinagéo de MMR BakuyuHa Combinacién de
MMR Sarampo, Papeira {Kopu, 3ayummua, Sarampién,
e Rubéola Kpacuyxa s komburauuu) | Parotiditis y Rubeola
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[ FRHEEEBICE I EFRARZIONR-F (4/9)

BAHE R OYEE R4 A FARE
Japanese Tagalog Thai Vietnamese
(Z1E)
BCG BCG {14939 Lao
KA Polyo TanIndla Bai liét
Dipterya, Ubong Tsemafu, Tsnlansu Bach hau,
3SHEA(DPT) dalahip, at Tetano Taauenetn Ho g4, Udn van
(DPT) (Gin) (DPT)
RELA Tigdas Tsavin Sdi
R Tetano Tsnuanedn Uén van
KE Barisella Tenligndla Thiy dau
BRI # Hepatitis B Tsmitudinisatun B Viém gan
virus B
BERA Rabis Tsnglan Bénh dai
B A4 8¢ {(Hapones) na Tenlaaumednisudiu Viém ndo
pamamaga ng utak Nhat Ban
BRLA Rubella Tsaiapaniu Rubela
=5 Beke Tsnaryn Quai bi
Haemophilus
ATRIY Haymopilus Tnlonialugafia b Influenza
b Influenza Type b thé B
ARIRF Hapataytis A Teasudnsunim A Viém gan
_ virus A
Tinvia MMR
MMR Tigdas, Beke, Tsamayu ( S4i, Quai bi,
Rubella Taiawatiu Rubela)
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Checklist for Measles Immunization. Place:

Address
Male
Name Female Year Month Day
Guardi Telephone:
[Name

Do not forget to read the booklet. ‘Inmunization and child health’,

After reading it, please check each questionnaire [ Temperature ’C
. . Deoclor
Questionnaire Answer Commes

Did you read the notice of vaccination from your ward/city? Yes No
‘What was the weight of your child at birth? ... i grams Yes No
‘Was there anty abnormal thing at the time of delivery?
‘Wias there anrything abnormal after the birth of the child? Yes No
Is your child feeling uncomfortable today?  Wyes give demils  ( ) Yes No
Had your child been sick during the past one month? v N
Ifyes, give the name of disease: ( } = °
Does someone it your family or your friend have measles, rubella, varicella and munps and so on, curing the Y N
pastone month?  If'yes give the name of disease: ( } s °
Does your child have any vaccmation during the last one-momnth? . N
If yes, give the names of the vaccination: ( ) = ©
Has your child been sick of some specific diseases since birth (congenital disease, heart, kidney, liver, bram, Y N
immunodeficiency and other diseases) and consulted a doctor? «“ 0
If ves, give the name of discase ) Yes No
Did the child have the history of convulsions? Yes No
Did your child have fever at the time of convulsions? Yes No
Did your child have a history of drug or food allergy? (Like skin eruptions or urticaria etc) Yes No
Was anyone in your fimily diagnosed as having inmunodeficiency? Yes No
Did your chikl feel bad after the vaccination, previously? Yes No
Did someane in your family have the history of becoming sick after imrminization vaccines? Yes No
Did your child have the history of blood transfusion and inection of *gamma globulin during the past six months?

. Yes No
If yes, give year and month
Do you have any question regarding today’s immumization? Yes No
Doctors notes: Year Month Day
After physical examination, the child is recommentded for immmization:  (Yes/ Postponed), Signature:

Afier the doctors examination and explanation by doctor, are you willing to give imnmmization to your child?

{Yes/ Postponed). Signature by parent/ guardian

* Gamma globulin is a kind of blood cormpaonent and is used for prevention of Hepatitis A transmission or severe mfectious disease, if your child has the
history of receiving gamma globutin within 3-6 maonths, then the measles immmmization will notbe effective.

Name of vaceine used  Quantity Place of immmumization; Name of doctor
The name of vaccine; dried attermated live Place where immmmizztion was oonducted:
measles Subcutaneous Narme of Doctor Signature
mjection:
Lotno: ‘ 05 mi Date of immmumization: ~ Year  Month  Day
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(Zur Vorlage beim Bezirksamt) ~ Fragenblatt zur Masernimpfung Bezirk

Adresse

I\!ama far Geachlocht
OI:"':‘:“? M Geboren am 200
ehenen . ( Jahr Monate)
indes w

ame des
tgton Tol-Ne:

¥Zuerst unbedingt , Vorsorgeimpfung und Gesundheit der Kinder" lesen, O

und dann Zutreffandes, bitte, ankreuzen! Te-mm;mhth Crad Min
Fragenliste . | Frdn Adt
Haben Sie die Benachrichtigung Thres Bezirks itber die heutige Impfung gelesen? Ja | Nein
Frage zur Entwicklung Thres Kindes
Geburtsgewicht: ... Gramm Komplikationen bei der Geburt Ja | Nein
. Komplikationen nach der Geburt Ja Nein
Wirden Sie bei den regelmiifligen Siuglingamtersuchungen auf Komplikationen hingewiesen Ja Nein
Fithlt sich Thr Kind heute wohl oder kiinkelt es? ..
Es handel sich um (bez. der Krakhei) | 92 | Nem
Hatte withrend der letzten finf Wochen gendjernand in hwer Farnilic Masern, Rétedn, Mumps 0,4.7 .
Es handelt sich um (bez. derKrakhe) | 2 | -Nem
Wurde Thr Kind withrend der letzten fiind Wochen geimpft? Ja | Nes
Name der Impfing ( ) =
Stand das Kind bisher wegen einer spezifischen Krankheit  erhliche Krankheiten, Herz, Nieren, Leber,
Gehirnnerven, Trmun-Insuffizienz, andere Krankheiten } in Untersuchung? Ja Nein
 Eshanddischum _________ bezderKeabbhed) | | |
Sagte der Arzt, der das Kind auf’ diese Krankheiten hin untersuchte, dass die heutige Impfung problemios Ja Nein
durchgefiihrt werden kiSnne?
| Hat Thr Kind an Kampfen peittern? (nwelchemAler? _______ ) | da | Nein | .
War es dabei auch fiebrig? . Ja | Nein
Hat Thr Kind dhirch Nahtittig oder Medikamente bedingt 'schon emrhal ‘einen Ausschlag oder ene Ja | Nein
Haumrbtmg bekommen?
Wurde bel einem Threr Kinder erbliche Immun-Insuffizienz diagnostiziert? Ja | Nein
Zeigte Thr Kind frither schon auf eine Impfimg eine negative Reaktion? ‘ .
: Ja Nein
Name der Impfung ~ ( )
Reagieren andere Familienangehérige negativ auf Irnﬁungen. da_| Nein
Hat Ihr Kind wihrend des letzten halben Jahres eine Bhuttransfusion oder eine Gammagiobulm—hekﬂm X .
bekornrvien? a Nein
Haben Sie hinsichdich der hewtigen Impfing noch Fragen? Ja | Nein

Vom diagnostizierenden Arzt auszufiillen 200_
Als Ergebnis dieser Untérsuchung wird *  die heutige Impfimg als unbedm]d:dx angeschen

Unterschnifi des Arztes

= wirdvon der Impfung zum gegenwiirtigen Zeitpunkt abgeraten)

Unterschrift des Erzidumgsberechtigten

Idlhabcdle&ldznmgmdesAmmungegmgmommmdmodmdasmmedhcute NICHT gexmp&wn'd.

(Anm.!) Gammaglbulin “ist éin Blutplasmaprodukt, das auch zur Prophylakte von Infektionen wie A-Hepatitis und zur Heflung von
schweren Infektionen injiziert wird. Ea ist moglich, dass bei Patienten, die innerhalb der vergangenen 3 bis 6 Monate vor der Impfung

eine solche Injektion erhajten haben, die Wirkung der Masernimpfung sich nicht voll entfhltet.

Verwendetes Valkzin Impfmenge Wird durchgefiihrt in....., vOR ..co.n..
Name des Vakzins: Trockenes (sublutan) Ortder Impfung:
schwadhgiftiges Masernvakzin Narne des Arztes:
Ampullen-Nr 05 mi Danmn der Imfpung 200__

— 406 -




Gadzs) X 9 9 ¥ H F 49 1 2 G =

F 2 |&F i il k3
ks

EEA | FEo & 449 o9

4 4 o & A A

25 A Frhd

4 4 A3 —

BAEA [FPTH o)) A7) & oy Fel F 84 O
& gangg 71ddste F47) wigyd,

R EER = ¥
a = A o P PREEE
0% wa AFWEA el AN WREAGACTIES ofdol ) ANE P MgUn? 0 | ohae
GAle A Gad BN 2o HASUT. 2AAE X EUA ool e | w | =
FA% o9l YAFUA? | & | B
frolziael ool fickm R@Fo] AEUA? | | B
% g 4A7 G Fel AU 0| aus
ezt AL NS FIUshel AL )
A2 149 ool Wl FaRAGUA? FH( Y[ W} elue
ARSI el ATEF FAFLETRURIRAATA B wol AU 99| |
( )
1718 ojulel ABEEE ToAGuA? 0| aae
EETE LN )
Feluaua A SR 2@ 14 AR ALV A RARAS 5 W A ||
A AEE B: YU P e Y e
O 9g AEHA G} o5 ABAFTE Lol Fohu BEAREUA? d | et
Ade doddel dgvie 34 a 472 d [omie |
Camd Qe Qeune T W | etue |
ofoli} AFol o)) Mol FACIL FEAA7 YA B9 FehAt JELA] ASUA? q | etuie
Ao 484 Aol ey Bo| AYUA? | ehie
AR APRe D 1B AFLHe| USUA W | etue
oA H 2 ( )
A=) AUYEL %D S| Ro] AFR Hol AYUA? q | et
6718 ol +8 Z& Ant2EEd WIS VoAU W | ehuie
& APuRA BAA AR YoANUA? W | ede
BRI ' %4 a P )
ol BT Ad BT, oF FHEL (% - NS E) o A Al

[Gda7e €2 o5 A2ZE 2PFUA? (U - F¥S B) EBEA AQ |
A2 BAL BIAY LF22N ABUDE AI2 DEEAG 229 §9% AREASL
2 FAR RO, o FAE 3~6 AW ool Roy Ee Feolr] B duyE AN} 2
23 besvt dsun

A & & ® o qAF 3 4 A F A& - 9 A
g4dAR A=A ETA4HA HaHF) | AANFE
o} Ay
Lot No. 0.6 ml BEddd A k! 4 o

— 407 —



(FHTHRH) BELA (L) FIEERIFEN (1) I &

alamat

B 0o 2 {laki-laki)
(nama anak)
(perempuan)
hama lengkap
jawsab/ (nomor telepon)
aibu)
% Lingkarilsh jawsben partaryesn yeng paling sesusi bagi Anda dan anslk (ansk-ensict Anda, | suhubaden
atau jallsh tampet yang kosana jika diperhian, setdsh Anda membeca bukdet mengensi “Vaksinesi | sebelum B o
dan Parawaten Keachaten Anek pemeniksaan
tdnarhik
" b » ® pelAmmnpLIen T & an
‘harus Alnda javesh) s
Sudahkah Anda mombaca informasi mengonai vaksinasi yang diadakan hari ini olch instansi pomerintah dacrah? sudsh belum
Berat badan lshir edalsh ( ) & Adskah kelsinan pada saat porsalinen? ada tidalc ada
Adakah kelsinan setelah persalinen? ada tidak ada
Parnshksh ditermuken kelsinan sewakt pemerikssan padasast masih bayi? pernsh tidek pernsh
Dibandingkan bissanys, apakah terdapat kelainan kondisi badan anak Anda pada heri ini? ada N
( )
Apakah ansk Anda pensh menderitasalct dalam satu bulan teralhir?
nama penyakit ( } pernelh tlcpermah
Adnlah anggota kel usrgn atau temannya yang menderita penyakit (campal, campak jerman, cacar air; gondengen , dan " idak ad
lairrlain) dalam satubulan terakhir? nema penyakit { )
Apaksh anek Anda pernsh diveksinesi delam satu bulan terekhir ini ? tidak
namavaksinagi ( ) pertah parnah
Apalkah anak Anda pernsh menderita penyalt (relainan anggota badan yang bersifat bawaan dari lehirkelainan ‘
hongenital), jantung, ginjal, heti menjalani tindakan bedsh sarsd, sindrom memirunnya kekebalan tubuh, dan sakdt yang pemah sk
Lairy, sehinggn perlu parawaten dokter? nama penyakit ( ) perneh
pelkah ansk Ardla dizinkan divekging puda hart i leh dbter yeng bessangcar? | w o | G|
Parnahksh anak  Anda mengalami kejang? {tahun bulan ) perneh tidak pernah
Apskoh dsete mempedasast 6?1 a adok |
Permahksh kondisi tubuhnys membraruk, lalu muncul bintikbintik merad: dan alergi pada kulit yang disebablean cleh obat
pernzh tidak pernsh
dan makanan?
Di sntara anak-anek Ands, adekeh yang didingnosis tidsk mempunyai kekebalan tubuh ssmenjak Lahir? ada tidek sda
Sampai saat ini, apaksh anak Andaini parnsh mengsalami gangguan setelah divaksinasi?
namavaksinagi  ( ) pemeh nelcpemah
Delam keluarga Anda, adaksh yang mengalami ganggumn setelsh divalsinesi? ada tidak ada
Pernahksh ansk Anda menerima tranfus: darsh atau disuntik dalam waktu kurang deri 6 bulan? pernsh tidak pernah
Aditsh pertanyaan mengensi valsinse har ini? ada tiak ada

(kolom untuk catatan dokter) R T A 1 persehijuan dokter
Hasil pemariksaan dan catatan dokter tersebut di atas, vaksinag hard ini (boleh dilakukan / disesusikan dengan anak)

Bordasarken hasil catatan dokter di atas, vakasimasi hari ini { disetujui/ditangguhkan)  persetujuan penanggung jawabAibu)
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05 mi
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Nomeda | Font | —Auwo___Moa__Dia

Apresentou alguma anomalia apés o nascimento? .
Fai detectado alguma anomalia 1o exsitie feito para s saftide do bebe?

Seu filho sentese mal hoje?

Eacreva os sintomas( ) Sim

Elo esteve doenta nestes Gltimos neses? Sim

Alguben da. fammilia ou slgum colegs. pegou algtma dessas docrs® sersmpo, yubbola, tatapars, |
Sim

ma doeca grave? ( guens scmalia de nastucis, doenva do corsn, rie, fgad, ey -

cerebenl, deficineia imunolégics, etc.)

Nomedadomnca( )

gﬁm.ammmomﬁmmmdommmm receber & vacina de

Seu Glho j4 passou mal ou tave algum problema de pele , camo a urticktia ou enpbes, devido

Seu filho j& passou mat, apés receber alguma vacina prevetiva?

Name da vacina _ _ _— ).

Vood tem alguma pergunta em relagfio a vacinagsio de hoje? . | |

Avacinagiods hoje serfi (possivel « adiada) baseada nos esultados do exame do questiotifrio acima
. S Assinghra do médion_

Ap&omhadodome,dmﬁaquemﬂﬂmﬁaavmdehﬁe?(@'-Mogdi'ap)

......................................

Flefe[e e e]e
B0BaaE




Direccifn

Nombre
del padre Teléfno -~

M&hhmﬁa%myhdﬂ!dﬂw

x;muﬂnlzzgmﬁum;mdwbym&n&u 'lhmpetahmmmdela I

-

PREGUN'PAS

g

aﬂoymdnpmhvmhudnhm(hmyhﬂudddqummd
myunicipio?

mammmmdwwamm
Peao de nacimiento ( ) {Tuwvo algdn probloma a la hofa del parto?

¢ {Después del nacimiento tuvo algtn proldema?
ghdmmmmddhebéhhmdﬂwdmalgm;mhhm?r

HH

¢Hoy el bebé tiens alguma molestis en el cuatpo?
Escriba los sintomas cuando se gienite mal.  ( )

| ¢En este tiltimo mes tuvo alguna enfermedad?
Nombre dela dolencia ( )

pepera?  Nonbre deladalencia  ( | )

@Enmﬁhmomhuhnkﬁnﬁmﬂ:aromqmmmmm i

2 | 2| # |8#3%8%|%

aﬁhmﬁhmommﬂ:ﬁalmvmmn?
Nanh'edsvaum( - | - )

#

....................................................................................................

----------

&

..........

....................................................................................................

..........

--------------------

| pussto mal?

acmmuhmmanwﬁahnmmaimmﬂmhhnmhdommomﬁmhouhn i

‘,Algﬁndmtn'lednoquemthhmemmnhﬁmmamém?

Hasta el presente, ;alguna vez se puso mal al recibir siguna vacuna?

Nanbndahvma _ )
&hmmmmmhmumm |

&hmsmmmmmﬂmowam?

-gﬁmea!gunammtambmhvmadahoy?

ﬁm'mmmmmp

2| % || 7 |#] 7|7

(Reservado para el médico)

hvmkmm@pmlmmw&hwm&a&nmydﬂmm Emm_dﬂm____

Omelrmhdochlmm,hvanmadam dum&uhthlpmtugurh) Mmm

Adwertencia: whumemmuduﬂhﬂMhmml'ymewm

Peron - Pagy vacuna dal sirsredie
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