
 



 

HPV ワクチン接種後に生じた症状が身体のどの部位にあるかを記入して下さい。 

表の質問票記入日での身体症状を図で示して下さい。 

  

イラスト：看護 roo!より 

痛みのある場所に斜線を付けて下さい。 

その他の症状があれば以下にある症状から該当するものを〇で囲み、あるいは（   ）内にその症状を記入し

て身体図に縦線を入れて下さい。 

・かゆみ ・しびれ ・冷感 ・冷え ・熱感 ・むずむず感 ・その他（       ） 
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