
薬や食品などでアレルギー症状を起こ
したことがありますか？（予診票より）

注射製剤またはワクチンでしたか？

はい

いいえ

Low risk群：15分の経過観察

ポリエチレン、ポリエチレン誘導体、
ポリソルベート含有薬剤でしたか？

重いアレルギー症状＊でしたか？

いいえ

Low risk群：15分の経過観察

はい

はい

はい

接種不可

不明

いいえ

Medium risk群：30分の経過観察

いいえ

Medium risk群：30分の経過観察

重いアレルギー症状＊：

原因となるものを摂取・投与して4時間以内
・蕁麻疹
・腫れ（口内、口唇、舌、喉など）
・息切れ、喘鳴
・胸部絞扼感、低血圧
・意識消失

の症状を生じた場合Banerji A, et al. J Allergy Clin Immunol Prac 2021, in pressを参考に

アレルギー反応の有無による新型コロナワクチン接種対象者の対応

不明

不明


