
1 氏名 2 性別 3 年齢（接種時） 4 報告者(医療機関名)

5 接種場所(医療機関名) 6 ワクチン(種類等)

7 接種の状況 8 症状の概要 9 症状の程度 10 症状の転帰 11 報告回数

■ 有　　　□ 無

■ 電算処理ファイル
（マニュアル処理ファイル（紙ファイル）の有無 □ 有 ■ 無 ）
□ マニュアル処理ファイル（紙ファイル）のみ

－

－

－

－

（Ａ４）

医療機関等が厚生労働省(独立行政法人医薬品医療機器総合機構)に提出
した予防接種後副反応疑い報告書が、厚生労働省から都道府県を通じて
市町村に情報提供される

18 備考 －

14 行政機関等匿名加工情報
の提案を受ける組織の名称
及び所在地

名称

所在地

15 行政機関等匿名加工情報
の概要

16 作成された行政機関等匿
名加工情報に関する提案を
受ける組織の名称及び所在
地

□ 該当 ■ 非該当

17 作成された行政機関等匿名
加工情報に関する提案をするこ
とができる期間

－

横浜市個人情報ファイル簿

１ 個人情報ファイルの名称 予防接種後副反応疑い報告一覧(新型コロナ)

２ 届出担当課等の名称

名称

所在地

11 訂正及び利用停止に関す
る他の法令の規定による特
別の手続等

－

12 個人情報ファイルの種別

13 行政機関等匿名加工情報
の提案を募集する個人情報
ファイルである旨

８ 要配慮個人情報の有無

・予防接種健康被害救済制度の厚生労働省への進達事務において、請求
者の予防接種後副反応疑い報告書が提出されている場合は請求書類にこ
れを添付することになっており、当該報告の有無を検索するため
・予防接種後副反応疑い報告状況の把握のため

４ 個人情報ファイルの利用
目的

５ 記録項目

６ 記録範囲 被接種者

９ 記録情報の経常的提供先 －

10 開示請求等を受理する組
織の名称及び所在地

市民局市民情報課（市民情報センター）又は各区役所区政推進課広報相
談係

７ 記録情報の収集方法

94

登録番号

医療局健康安全課

３ 事務所管課等の名称 医療局健康安全課


