
RSV ワクチン（アブリスボ）接種に関する情報提供・連携のお願い 

産科医療機関 外来ご担当の先生へお渡しください 

 

この度は、お世話になります。豊島区の上池袋こどもクリニックです。 

本日貴院にて、妊婦健診受診される患者様が、1週間以内に上記ワクチン接種を希望されていま

す。そのため、情報連携を目的として、ご報告させていただきます。 

 

当院でのワクチン接種は、今回の妊婦健診日より 1 週間以内の日程でご予約されています。 

当日、安全に予防接種がうけられるように、大変お手数おかけしますが、下記事項についてご確認

いただけるようお願い致します。 

 現在の妊娠経過は安定している 

 切迫早産・前期破水等の所見がない 

 ワクチン接種に関して、特別な注意点はない 

万一、接種に問題があるときは、患者様にその旨お伝え下さい。当院での接種はキャンセルをさせて

頂く検討をさせていただきます。 
 

今後とも、地域連携のほど、何卒宜しくお願いいたします。 

 
 

東京都豊島区上池袋４－１０－８  
上池袋こどもクリニック  
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