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Kawaguchi City Board of Education 

Date of Examination   DD.    MM.   20__ YY. 
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※ Medical history  

※ Vaccination 
history 

（Make a circle on 
the items the child 

has already taken） 

① DPT-IPV (DPT-IPV-Hib)【 Dose1 ・Dose2 ・Dose3 ・Booster 】 
Polio  【Immunized】 
DPT   【Immunized】 

② MR    （measles & rubella）【 Term1・Term2 】 
③ Japanese encephalitis【Dose1・Dose2・Booster】 
④ BCG   【Dose1】 
⑤ Hib    【Dose1・Dose2・Dose3・Booster】 
⑥ Pneumococcal vaccination【Dose1・Dose2・Dose3・Booster】 
⑦ Chicken Pox  【Dose1・Dose2】 
⑧ Hepatitis B 【Dose1・Dose2・Dose3】 
⑨ Mumps (optional)【Dose1・Dose2】 
※ Please check with your Mother-Child Health Handbook 

 ※Fill out the portion outlined by black line, and bring 
this form on the day of Examination. 

※ Check if the child is provided with these at IPV 
or DPT vaccination schedule. Not at the above 
DPT-IPV (DPT-IPV-Hib) schedule. 

※Available 
number of dose 
varies depending 
on when the child 
got first 
immunized. 


