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※ 주요 기왕증  

※ 예방접종력 
（접종한 것은  
 모두 ○표） 

①4 종 혼 합 (5 종혼합)【 1 회・2 회・3 회・추가】 
폴 리 오【 접종했음 】 

    3 종 혼 합【 접종했음 】 
②Ｍ Ｒ （ 홍역 풍진 혼합백신 ）【 1 기・2 기 】 
③일본뇌염 【  1 회・2 회・추가 】 
④Ｂ Ｃ Ｇ 【 1 회 】 
⑤Ｈ ｉ ｂ 【  1 회・2 회・3 회・추가 】 
⑥폐렴구균 【  1 회・2 회・3 회・추가 】 
⑦수    두 【  1 회・2 회 】   
⑧B 형간염 【 1 회・2 회・3 회 】 

 ⑨유행성이하선염(볼걸이)(임의)【  1 회・2 회 】 
※ 기입할 때는 모자건강수첩을 확인해 주세요. 

※４종혼합 (５종혼합)이 아니라 폴리오와 

※접종 시작 시기에 따라 

접종횟수가 달라집니다 

※굵은선 안을 기입한 후,  건강검진 당일 지참해주세요. 


