
ネパール語 
स्वैिच्छक खोपको ला�ग/任意接種用 

 
भ्यािक्सनको खोप �दने सम्बन्धमा, �लने व्यिक्तको स्वास्थ्य अवस्थाबारे धेरै बुझ्नु आवश्यक छ। 
त्यसको ला�ग, प्रारिम्भक जाचँ फाराममा सकेसम्म �वस्ततृ रूपमा भनुर्होला। 
साथ ैतल उल्ले�खत रोटा भाइरस भ्यािक्सन (रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता) सँग सम्बिन्ध सचूनाहरू अवश्य पढ्नुहोला। रोटा 
भाइरस भ्यािक्सनको आवश्यकता र यसको  प्रयोगले हुने असरका बारेमा के�ह नबुझेको अवस्थामा खोप �लनु अगावै डाक्टर सँग 
उ�चत सरसल्लाह �लनुहोला। 
予防接種を実施するにあたって、受けられる方の健康状態をよく把握する必要があります。 
そのため、予診票にはできるだけ詳しくご記入ください。 
また以下のロタウイルスワクチン (ロタテック® 内用液) に関する情報を必ずお読みください。ロタウイルス ワクチ

ンの必要性や副反応について不明な点がある場合は、接種を受ける前に医師に相談してください。 

 
 रोटा भाइरस �शशुहरूमा दे�खने ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टसको मुख्य कारणहरु मध्ये एक भइर्, ५ वषर्का उमेरका अ�धकांश बालबा�लकाहरूलाई 

संक्र�मत ग�रन्छ भनेर भ�नएको छ तर आजभो�ल ५ वषर् भन्दा मा�थका बालबा�लकाहरूमा प�न यो रोगको फैलाव दर बढ्दै आइरहेको छ। 
 त्यो सङ्क्रमन शिक्त एकदम नै मजबुत हुने भएकोले सामान्य हात सरसफाइर्ले मात्र रोकथाम गनर् क�ठन छ भनेर भ�नएका छन।् 
 रोटा भाइरस ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टसका कारण धेरै बान्ता, बारम्बार झाडा पखाला का साथ ैज्वरो प�न १ हप्ता भन्दा ब�ढ ला�ग रा� सक्छ। रोग 

चक� र गयो भने हिस्पटलमा भनार् प�न गनुर् पनर् सक्छ, फे�र क�हल्यै काह� कनभुलसन (श�रर काम्ने), इन्सेफ्लाइ�टस, इन्सेफो�लयोपैथी आद� 
जस्ता रोग लाग्न प�न सक्छ। जुन केवल रोगीलाइर् मात्र नभइर्कन प�रवारमा प�न ठूलो बोझ हो। 

 जापानमा धेरै प्रकारहरूका रोटा भाइरस छन ्र संक्रामक प्रकार वषर् �पच्छे �भन्न हुन्छ। रोटा भाइरसद्वारा सकं्र�मत के�ह बच्चालाई अक� 
प्रकारको भारसद्वारा अ�त�रक्त प्रभाव पनर् सक्छ। 

 ロタウイルスは乳幼児にみられる胃腸炎の主な原因のひとつで、5 歳までにほとんどの子どもが感染すると言われ

ていますが、最近では 5 歳以上の年長児が罹患する割合も増えてきています。 
 その感染力は強く、一般的な手洗いなどでは予防が難しいと言われています。 
 ロタウイルス胃腸炎は激しい嘔吐・下痢を繰り返し、発熱を伴うことも多く 1 週間前後続く傾向があります。重症

化すると入院することもあり、また、まれにけいれんや脳炎・脳症を引き起こすことがあります。本人だけでなく

家族の負担も大きい疾患です。 
 ロタウイルスは多くの型 (種類) が存在し、年によって流行する型は異なります。一度感染しても、その後、別の型

で感染を繰り返すことがあります。 

 
 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता पाँच ढाचँा (प्रकार) का भाइरस स्टै्रन भएको पेनताभ्यालेन्ट रोटा भाइरस भ्यािक्सन हो। 
 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता जिन्मएर ६ हप्ता दे�ख ३२ हप्ताका �शशुहरूलाइर् ३ पटक, मुखमा खुवाउने खोप (पेय) गु�लयो महको 

भ्यािक्सन हो। 
 प�हलो खोप जिन्मएर १४ हप्ता ६�दन �भत्रमा �लन वा लगाउनको ला�ग �सफा�रस ग�रएको छ। 
 दोस्रो र तेस्रो खोप चा�ह ४ हप्ता वा सो भन्दा मा�थको अन्तरालमा र ३२ हप्ता �भत्र सम्ममा ३ पटक �लन लगाएमा पूरा हुनेछ। जिन्मएर ३२ 

हप्ता भन्दा ब�द भएमा यो खोप �लन सक्नु हुने छैन।् 
* जिन्मए प�छ 〇 हप्ता ＝ जन्मेको �दन दे�ख गनेर 〇 पटक एउटै बार हुन्छ। जस्तै ३२ हप्ता भनेको जिन्मएर ३२ हप्ताको 0 �दन (प�हलो 
�दन) भनेर संकेत गछर्। 

 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलताको खोप �लए सँगै झाडा पखाला, बान्ता, ज्वरो लगाउने रोटा भाइरस ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टस बाट 
रोकथाम हुने अपे�ा गदर्छ। साथ ैरोटा भाइरस ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टस अन्तगर्त �च�कत्सा ससं्थाहरुको प्रयोग (हिस्पटलमा भनार्, आकिस्मक  
बा�ह�र क�, बा�ह�र �च�कत्सा जाचँ) घटाउने असर ब�द दे�खएको र रोटाभाइरस ग्यास्ट्रोइन्टेराइ�टसमा यसको रोकथाम प्रभाव �वदेशी 
पोस्ट-बजार�करण िक्ल�नकल अध्ययनमा 7 वषर्को उमेरसम्मका बालबा�लकामा देखा परेको छ। तसर्थ, यो खोप लगाइएका सबै 
मा�नसहरूलाइर् रोटा भाइरस ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टस फे�र आउन सक्छ। 

 ロタテック® 内用液は 5 つの型 (種類) のウイルス株を含む 5 価ロタウイルスワクチンです。 
 ロタテック® 内用液は生後 6 週齢※から 32 週齢※のお子さんに 3 回、経口で接種する (飲む) 甘いシロップ状のワ

クチンです。 
 初回接種は生後 14 週 6 日までに行うことが推奨されています。 

रोटा भाइरस भ्यािक्सन (रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता) को खोप �लन  
चाहनेहरूको ला�ग 

ロタウイルスワクチン (ロタテック®内用液) の接種を希望される方へ 

〇 रोटा भाइरस ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टसका सम्बन्धमा 
〇 ロタウイルス胃腸炎について 

〇 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता बारे रूपरेखा र प्रभाव 
〇 ロタテック® 内用液の概要・効果 



ネパール語 
 2 回目、3 回目はそれぞれ 4 週以上の間隔をおいて、32 週齢※までに 3 回の接種を終了します。生後 32 週齢※を

過ぎた場合は、接種できません。 
※生後〇週齢＝生まれた日から数えて〇回目の同じ曜日のこと。例) 32 週齢は生後 32 週の 0 日目 (初日) を指す。 

 ロタテック® 内用液の接種によって、下痢・嘔吐・発熱を伴うロタウイルス胃腸炎を予防することが期待されます。

また、ロタウイルス胃腸炎に伴う医療機関の利用 (入院、救急外来、外来受診) を抑制する効果が確認されており、

海外の市販後の臨床研究において 7 歳までの予防効果が示されています。なお、接種した全ての人がロタウイルス

胃腸炎を発症しないわけではありません。 

 
 देश�भत्र ग�रएको िक्ल�नकल प�र�ण अनुसार, मुख्य रूपमा झाडा पखाला (५.५%), बान्ता (४.२%), ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टस (३.४%), ज्वरो 

(१.३%) आ�द प्रयोगको क्रममा देखा परेका असरहरू हुन।् (खोप �लएको १४ �दन�भत्रको न�तजा)। 
 �वदेशी पोस्ट-बजार�करण अध्ययनहरू अनुसार, खोपप�छको 21 �दनको अव�धमा (प्राथ�मक रूपमा 7 �दनको ला�ग) इन्टुस्ससेप्शन* हल्का 

उच्च हुन सक्नेछ। 
* इनतुस्सुसेप्सन: आन्द्राको कुनै एक भाग अरू भागमा �छरेर आन्द्रा बन्द भएर अवरोध गयेको अवस्था। 

रोटा भाइरस भ्यािक्सनको खोप लगाए प�न नलगाए प�न मुख्य तया 0 बषर्को �शशुहरूलाइर् लाग्न स�कने रोग हो (जापानमा 0 बषर्का 
�शशुहरूलाइर् प्रत्येक बषर् लगभग १००० जनामा देखा परेको)। मखु्य ल�णहरूमा बारम्बार बान्ता हुने, �नरन्तर रूने, मुड अफ हुने (पेट 
धेरै द�ुाले एकदम रूने, मुड अफ हेने गछर्  तर दखुाइ बढ्ने घट्ने बारम्बारको प्र�क्रयाले �श�थल भएर ल�णहरू कुनै बैला हराउने प�न 
गदर्छ।), थ�कत भएर अिल्छ लाग्नु, �दशामा रगत (खकार र रगत �म�श्रत भएजस्तो प्रकारको �दशा) �नस्कने आ�द पदर्छन।् 

 国内で行われた臨床試験では、主に下痢 (5.5%)、嘔吐 (4.2%)、胃腸炎 (3.4%)、発熱 (1.3%) などの副反応がみられまし

た (接種後 14 日間での報告)。 
 海外の製造販売後の調査では、接種後 21 日間 (主に 7 日間) はわずかに腸重積症 (ちょうじゅうせきしょう) ※の発現リ

スクが増加する可能性があるとされています。 
※ 腸重積症：腸の一部が腸の他の部分に入り込み、腸が閉塞した状態。 

ロタウイルスワクチンの接種の有無にかかわらず、主に 0 歳のお子さんにかかること

がある病気です (日本では 0 歳児で年間約 1000 人が発症)。主な症状は、嘔吐を繰り

返す、泣いたり不機嫌になったりを繰り返す (お腹の痛みのため、激しく泣いたり、不

機嫌になったりしますが、痛みが出たりおさまったりを繰り返すので、症状がないと

きもあります)、ぐったりとして元気がない、血便 (粘液と血が混じったような便) が
出るなどです。 

 
1. ज्वरो आएकाहरू (साधारण ३७.५ �डग्री �स. भन्दा ब�ढ भएकाहरू) 
2. गिम्भर रोग लागेकाहरू 
3. रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलतामा हुने पदाथर् (�वस्ततृ जानकार�को ला�ग डाक्टरसँग सोध्नुहोला) अनुसार अ�तसंवेदनशील ल�णहरू 

(साधारणतयः खोप लगाएको ३० �मनेट�भत्रमा देखा पन� श्वास प्रश्वासमा क�ठनाइ र श�रर भ�र डाबर जस्ता ठूला एलज�को असर समावेश) 
देखा परेकाहरू 

4. इनतुस्सुसेप्सन देखा परेकाहरू 
5. इनतुस्सुसेप्सन देखा पनर् सक्ने सम्भावना ब�द भएका जन्मजात नै पेट या आन्द्राका रोग भएका र उपचार हाल सम्म नगयेकाहरू 
6. सेभरल कम्बाइन इम्युनोड�ेफ�शयन्सी (एस�सआइडी)भएकाहरू 
7. त्यस बाहेक, सम्बिन्धत �च�कत्सक सँग प्र�तरोकथाम खोप न�लदा राम्रो भनेर भ�नएकाहरू 
1. 明らかに発熱のある方 (通常は 37.5℃を超える場合)  
2. 重い急性疾患にかかっていることが明らかな方 
3. ロタテック® 内用液の成分 (詳しくは医師にお尋ねください) によって、過敏症 (通常接種後３０分以内に出現す

る呼吸困難や全身性のじんましんなどを伴う重いアレルギー反応を含む) を起こしたことがある方 
4. 腸重積症を起こしたことのある方 
5. 腸重積症の発症を高める可能性のある先天性の消化管障害があり、治療していない方 
6. 重症複合型免疫不全 (SCID) を有する方 
7. その他、かかりつけの医師に予防接種を受けないほうがよいと言われた方 
 

(पछा�ड प�न हेनुर्होला) 
［裏面もご覧ください］  

〇 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलताको प्रयोगले हुन ेअसरको बारेमा 
〇 ロタテック® 内用液の副作用について 

〇 तल उल्ले�खत अवस्था भएकाहरूलाइर् खोप नलगाउनु होला। 
〇 次の方は接種を受けないでください 
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1. हृदय रोग, मगृौला रोग, �लभर रोग, रक्त सम्बिन्ध रोग, शा�र�रक �वकासमा समस्या भएका आ�द बे�शक रोगीहरू 
2. प�हला प्र�तरोकथाम खोप लगाएको २ �दन �भत्र ज्वरो आएका अथवा श�ररभ�र रातो दाना आउने जस्ता एलज� हुने ल�ण देखा प�रसकेकाहरू 
3. प�हले कनभुलसन (श�रर काम्ने) जस्ता ल�ण भैसकेकाहरू 
4. प�हला इम्मून �क्रयाकलाप (रोग प्र�तर�ात्मक शिक्त कम हुने) भैसकेका रोगीहरू, साथ ै �त रोग हुन सक्ने सम्भावना भएकाहरू, 

इम्युनोसपे्रसान्टको उपचार ग�ररहेकाहरू र आफन्तहरूमा प�हले दे�ख जन्मजातनै इम्युनोड�ेफ�शयन्सीका रोग देखा परेकाहरू 
5. ग्यािस्ट्रयोटेिस्टनल बाधा वा पेटसम्बन्धी रोग (स�क्रय रूपको पेट वा आन्द्रामा रोग, द�घर्काल�न पखाला) भएकाहरू 
1. 心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、発育障害などの基礎疾患のある方 
2. 過去に予防接種で接種後 2 日以内に発熱のみられた方、また全身性発疹などのアレルギーを疑う症状のみられた方 
3. 過去にけいれんを起こしたことのある方 
4. 免疫機能に異常のある疾患のある方、またそのおそれがある方、免疫抑制をきたす治療を受けている方、近親者に

先天性免疫不全症患者がいる方 
5. 胃腸障害 (活動性胃腸疾患、慢性下痢) がある方 

 
1. डरलाग्दो एलज� प�न हुन सक्ने हुनाले खोप लगाएको किम्तमा ३० �मनेटसम्म आराम गनुर्होस। 
2. खोप �लइसकेप�छ स्वास्थ्यमा केह� फरक या प�रवतर्नका असर देखा परेमा, तुरून्तै �च�कत्सक सँग सम्पकर्  ग�र जंचाउनुहोस। खोप लगाए 

प�छ पखाला, बान्ता हुने, ग्यास्त्रोएन्टेराइ�टस हुने, ज्वरो आउने आ�द जस्ता असरहरू दे�खन स�कन्छ। 
3. खोप लगाए प�छ इनतुस्सुसेप्सन जस्तो महशसु हुने ल�ण “बारम्बार बान्ता हुने” “�नरन्तर रूने, मुड अफ हुने” “थ�कत भएर अिल्छ लाग्नु, 

�दशामा रगत (खकार र रगत �म�श्रत भएजस्तो प्रकारको �दशा) �नस्कने” मध्ये कुनै एउटा मात्र ल�ण दे�खएमा प�न इनतुस्ससेुप्सन हुन सक्ने 
सम्भावना छ। सामान्या थाहा भएको अवस्था दे�खएमा तुरून्त ै�च�कत्सकसंग सल्लाह गनुर्होला। �वदेशी पोस्ट-बजार�करण अध्ययनहरू 
अनुसार, खोपप�छको 21 �दनको अव�धमा (प्राथ�मक रूपमा 7 �दनको ला�ग) इन्टुस्ससेप्शन हल्का उच्च हुन सक्नेछ। यस अव�धमा, 
सावधानीको आवश्यकता हुन्छ। 
इनतुस्सुसेप्सन लागेको लामो समय सम्म उपचार नगनुर् (१२ घण्टा भन्दा ब�द) वा ज�त �ढला भयो उ�त आन्द्रा बन्द भएर अवरोध भएको भाग 
नेक्रो�सस भएर सजर्र� आवश्यक पनर् सक्ने सम्भावना बढ्दै जाने भएकोले घरमा प�न अवस्था हेर� ल�णहरू �नवारण हुने �क�समले ध्यान 
�दनुहोला। यो इनतुस्ससेुप्सनको उपचार अन्य �च�कत्सा ससं्थामा ग�रएता प�न प�हला खोप �लएको �च�कत्सा ससं्थामा भने अवश्य जानकार� 
गराउनुहोला। 

4. खोप लगाएको �दनमा कडा ब्ययाम नगनुर्होला। 
5. खोप लगाएको �दनमा स्नान गदार् कुनै हा�न हुदैन। 
6. खोप लगाउनु अगा�ड र लगाइसके प�छ आमाको दधू, ठोस खाना वा अन्य तरल पदाथर् सेवन गराए प�न हुन्छ। 
7. खोप लगाए प�छ, भाइरस �दसाको माध्यमबाट प�रवार, वरपरका व्यिक्तमा सन� सम्भावना हुन्छ। डाइपर फेरेप�छ हात राम्रोसगं धुनुहोला। 

साथै, रोगसंग लड्ने प्र�तर�ात्मक शिक्त कम भएका रोगी (घातक रोग ट्युमर वा इम्युने बाधा भएकाहरू, इम्युनोसपे्रसान्ट उपचार 
ग�ररहेकाहरू) हरूसंग �नकट निजक र सम्पकर् मा बस्दा खेर� ध्यान �दनुहोला। 

8. रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलताको खोप लगाउने �ब��कै बान्ता भएमा, त्यस पटकको खोप पुनः �दन आवश्यक छैन। अमे�रक� प्र�तरोध 
खोप सल्लाहकार स�मती (एसीआइपी) का अनुसार, बान्ता गरे प�छ पुनः खोप �दइएको कुनै प�न तथ्यांक नभएकोले बान्ता प�छ पुनः �दन 
आवश्यक नभएको बताइएको छ। जापान तथा �बदेशमा ग�रएको िक्ल�नकल प�र�ण अनुसार प�न, बान्ता प�छको पुनः खोप �दन नपन� 
कुराको प्रभावका�रता र सुर�ा सम्बिन्ध पुिष्ट भएको छ। 

1. 重いアレルギー症状が起こることもありますので、接種後少なくとも 30 分間は安静にしてください。 
2. 接種後に体調の変化や異常な症状がみられた場合は、速やかに医師の診察を受けてください。接種後に、下痢、嘔

吐、胃腸炎、発熱などの副反応がみられることがあります。 
3. 接種後に腸重積症と思われる症状“嘔吐を繰り返す”“泣いたり不機嫌になったりを繰り返す”“ぐったりして元

気がない”“血便 (粘液と血が混じったような便) が出る”が一つでも見られた場合は腸重積症の可能性がありま

す。普段とかわった様子があれば、速やかに医師の診察を受けて下さい。海外の製造販売後の調査では接種後 21 日

間 (主に 7 日間) はわずかに腸重積症の発現リスクが増加する可能性があるとされています。この期間はとくに注

意してください。 
腸重積症は発症から時間が経過する (12 時間を超える) ほど、閉塞した部分の腸が壊死して外科手術が必要になる

可能性が高まるため、家庭で様子をみて症状を長引かせないようご注意ください。腸重積症で他の医療機関を受診

された場合でも、接種した医療機関までお知らせください。 
4. 接種当日は過激な運動を避けてください。 
5. 接種当日の入浴は差し支えありません。 
6. 接種前・接種後に母乳を含む固形食及び流動食に関する制限はありません。 

〇 तल उल्ले�खत अवस्थाका भएकाहरूलाइर् खोप �दन ुअगा�ड डाक्टरसँग सल्लाह गनुर्होला। 
〇 次の方は接種前に医師にご相談ください 

〇 रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलताको खोप लगाइसके प�छ ध्यान �दनु पन� कुराहरू 
〇 ロタテック® 内用液接種後の注意点 



ネパール語 
7. 接種後に、ウイルスが便などを介して家族やまわりの方に感染することもあります。おむつを交換した後には手洗

いをするなど注意してください。また、免疫力が低下した人 (悪性腫瘍患者または免疫障害のある人、免疫抑制療

法を受けている人) と密接な接触がある場合には注意してください。 
8. ロタテック® 内用液を接種した直後に吐き出した場合、その回の追加接種は必要ありません。米国予防接種諮問委

員会 (ACIP) では、追加接種に関するデータが無いことから、吐き出した場合に追加接種すべきではないと提言し

ています。 
日本および海外の臨床試験では、吐き出した際に追加接種しないという試験方法にて、有効性と安全性が確認され

ています。 

अरू भ्यािक्सन खोप लगाउने बारे 
他のワクチンの接種について 
1. तपा� एकैपटक अन्य खोपहरू �लन चाहनुहुन्छ भने, कृपया �च�कत्सा परामशर् �लनुहोस।् 
2. अन्य रोटाभाइरस खोपसँगको अनुकूलतासँग सम्बिन्धत डाटा उपलब्ध नभएको हुनाले, अक� रोटाभाइरस खोप भएको क्रस खोप 

लगाउन हँुदैन। 
1. 他のワクチンとの同時接種を希望する場合には、医師にご相談ください。 
2. 他のロタウイルスワクチンとの互換性に関するデータはないため、他のロタウイルスワクチンと交互に接種しない

でください。 
 

खोप लगाउने 
योजना �दन 
接種予定日 

म�हना �दन (  ) 
बजे �मनेट �तर 
月 日 (  )  
時 分頃 

�च�कत्सा 
सँस्थाको नाम 
医療機関名 

 

[�रफरेस] 
［参考］ 
रोटा भाइरस भ्यािक्सनको खोपले स्वास्थ्यमा असर गरेमा, [औषधीको प्रयोगले प्र�तकूल असर हुनेलाइर् �दने राहत प्रणाल�] अनुसार उपचार खचर् 
पाउन स�कन्छ।  �वस्ततृ जानकार�को ला�ग डोकु�रचु ग्योसेइ होउिजन इयाकु�हन इय�उ�क�क सोउगोउ �ककोउको होमपेज हेनुर्होला। 
ロタウイルスワクチンの接種により健康被害が発生した場合には、「医薬品副作用被害救済制度」により治療費等を

受け取れる場合があります。詳しくは、独立行政法人医薬品医療機器総合機構のホームページ等をご覧ください。 

[औषधीको प्रयोगले प्र�तकूल असर हुनेलाइर् �दने राहत प्रणाल�] 
［医薬品副作用被害救済制度］ 
औषधीको उपयुक्त प्रयोग ग�रएको भएताप�न, औषधीको प्रयोगले प्र�तकूल असरले हिस्पटलमा भनार् ग�र उपचार आवश्यक र शा�रर�क 
अस�मता भइ देखाएकाहरूको राहत अनुसार उपचार खचर् र सु�बधा, अशक्तता पेन्सन आ�द भुक्तानी ग�रने प्रणाल� हो। त्यसको ला�ग, 
�च�कत्सकको प्रमाण पत्र, औषधी प्रमाण पत्र आ�द आवश्यक पदर्छ। राहत खचर्को मागको सन्दभर्मा, सवर्प्रथम होउिजन इयाकु�हन इय�उ�क�क 
सोउगोउ �ककोउमा सम्पकर्  गनुर्होला। 
医薬品を適正に使用したにもかかわらず、副作用により入院治療が必要な程度の疾病や障害等の健康被害を受けた方

の救済を図るため、医療費、医療手当、障害年金などの給付を行う制度です。その際に、医師の診断書や投薬証明書

などが必要となります。 
救済給付の請求については、まずは医薬品医療機器総合機構にご相談ください。 

डोकु�रचु ग्योसेइ होउिजन इयाकु�हन इय�उ�क�क सोउगोउ �ककोउ
 https://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/index.html 
औषधीको प्रयोगले प्र�तकूल असर हुनेलाइर् �दने राहत प्रणाल� छलफल शाखा फोन न：०१२०-१४९-९३१(टोल �फ्र) 
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構 https://www.pmda.go.jp/kenkouhigai_camp/index.html 
医薬品副作用被害救済制度相談窓口 電話：0120-149-931 (フリーダイヤル)  
 
  



ネパール語 
स्वैिच्छक खोपको ला�ग/任意接種用 

रोटाभाइरस खोपसँग खोपकरणको ला�ग पर��ण प्रश्नावल� (RotaTeq® मौ�खक समाधान) 
(स्वैिच्छक खोपको ला�ग) 

ロタウイルスワクチン (ロタテック® 内用液) 予防接種予診票 (任意接種用) 
 
�च�कत्सा संस्था 
प्र�विष्ट कोलम 

医療機関 
記入欄 

खोपको पटक 
接種回数 

प�हलो पटक दोस्रो पटक तेस्रो पटक 

(□अ�घल्लो खोप RotaTeq® मौ�खक समाधानसँग उपलब्ध गराइएको �थयो भनी पुिष्ट गनुर्होस)् 
1 回目  2 回目  3 回目 

(□前回はロタテック® 内用液を接種したか確認) 

जन्मे प�छको 
हप्ताको 
संख्या 
生後 
週数 

जन्मे प�छ हप्ता �दन 

生後 週 日 

 

 

 

 
चेकजाँच प�हले 
श�ररको तापक्रम 
診察前体温 

�डग्री �मनेट 

度 分 

जचा उने को  
नाम  

受ける人 
の氏名 

(फु�रगाना) (フリガナ)  
  

पुरूष・ 
म�हला 
男・女 

जन्म�म�त 
生年月日 

अंग्रेजी साल बषर्  म�हना �दन जन्म 

西暦 年 月 日生 

(उमेर �दनमा: हप्ता �दन) 
“उमेर �दनमा” गणना गनर् स�कन्छ जसमा जन्मप�छको अक� �दनलाई 

�दन 1 को रूपमा मा�नन्छ 
(出生 週 日後)   

「出生〇週●日後」とは出生日の翌日を 1 日として算出し
た日をあらわします 

अ �भभा वक
को  नाम  

保護者氏名 
 

फोन नं 
電話番号 ( ) − 

ठेगाना 
住所 

〒 

   

 प�हलो प्र�तर�णको अवस्थामा, कृपया आजको �दन 
14 हप्ता भन्दा धेरै भएको छैन र जन्म प�छ 6 �दन 
पुगेको छ भनी प्रमा�णत गनुर्होस।् 
1 回目の場合、本日が出生 14 週 6 日後を過
ぎていないことを確認しましたか？ 

�च�कत्सा संस्थाको प्रयोगको ला�ग मात्रै 
(कृपया बाकसमा �चन्ह लगाउनुहोस)् 

医療機関記入欄 (☑を)  
 

□ 

   
प्रश्नावल�  
質問事項 

उ�र गन� लाइन 
回答欄 

�च�कत्सकले भन� लाइन 
医師記入欄 

के यो प�हलो, दोस्रो वा तेस्रो प्र�तर�ण हो? 
今回の接種は何回目ですか 

प�हलो पटक 
1 回目 

दोस्रो पटक 
2 回目 

तेस्रो पटक 
3 回目 

 

कृपया �वगतमा लगाइएको खोप �म�त प्र�वष्ट गनुर्होस(्वतर्मान खोप दोस्रो वा सोभन्दा पटक हँुदा मात्रै) 
* अ�घल्लो रोटाभाइरसको खोप (RotaTeq® मौ�खक समाधान) कम्तीमा 27 �दनअ�घ प्रबन्ध ग�रएको �थयो भने कृपया प्रमा�णत गनुर्होस।् 
これまでの接種年月日を記載してください (今回の接種が 2 回目以降の場合のみ)  
＊前回のロタウイルスワクチン (ロタテック®内用液) 接種から 27 日以上の間隔が空いていることを確認 

प�हलो पटक 
1 回目 

बषर् म�हना �दन जन्म 
年 月 日 

 

दोस्रो पटक 
2 回目 

बषर् म�हना �दन जन्म 
年 月 日 

 

तपा�ले इन्टुस्ससेप्सन बारे व्याख्या प्राप्त गनुर्भयो र त्यसलाई बुझ्नुभयो? 
腸重積症について説明を受け、理解しましたか 

बु�झन 
いいえ 

बुझ� 
はい 

 

आज �लने प्र�तरोकथाम खोपको बारेमा �ववरण लाइन [रोटा भाइरस भ्यािक्सन (रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता) को खोप �लन चाहनेहरूका ला�ग] बारे राम्रर� प�ढ, बुझ्नु भयो? 
今日受ける予防接種について説明文 「ロタウイルスワクチン (ロタテック®内用液) の接種を希望される方へ」を読み、理解しましたか 

बु�झन 
いいえ 

बुझ� 
はい 

 

तपाइको बच्चा हुकार्एको अवस्था बारेमा भन्नुहोस। 
जिन्मदाको तौल 
あなたのお子さんの発育歴についておたずねします 
出生時の体重 

(         ) g 

 

सुत्केर� हुदा असामान्य केह� भएको �थयो? 
分娩時に異常がありましたか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

जिन्मसके प�छ असामान्य केह� भएको �थयो? 
出生後に異常がありましたか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

�शशु स्वास्थ्य जाँचमा असामान्य के�ह छ भनेर भन्नु भएको छ? 
乳児健診で異常があるといわれたことがありますか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

आज श�ररमा के�ह खराबी महसुस भएको छ? 
○भएमा �वस्ततृ रूपमा ल�ण खुलाउनुहोला ( )  

今日、体に具合の悪いところがありますか 
○具体的な症状 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

यो एक म�हना�भत्रमा कुनै रोग लागेको �थयो? 
○भएमा रोगको नाम �वस्ततृ रूपमा खुलाउनुहोला ( )  

1 カ月以内に病気にかかりましたか 
○具体的な病名 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

यो एक म�हना�भत्रमा प�रवार वा इष्ट�मत्र कसैलाइ दादरुा, रूबेला (दादरुाको एक प्रकार), �चकेन पोस, हाँडे आ�द रोग लागेको �थयो? 
○भएमा रोगको नाम �वस्ततृ रूपमा खुलाउनुहोला ( )  

1 カ月以内に家族や周囲にはしか、風しん、水ぼうそう、おたふくかぜなどの病気の方がいましたか 
○具体的な病名 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

यो ४ हप्ता �भत्रमा कुनै प्र�तरोकथाम खोप �लनुभएको छ। ○क�हले ( ) 
○प्र�तरोकथाम खोपको नाम ( )  

4 週間以内に予防接種を受けましたか ○いつ ( )  
○予防接種名 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

तपा�ले क�हल्यै इन्टुस्ससेप्सनको अनुभव गनुर्भएको छ वा तपा�लाई कुनै जन्मजात GI ट्र्याक्ट �वकार छ जुन �नको भएको छैन? 
* तपा� उपयुक्त हुनुहुन्छ भने, तपा� रोटाभाइरस (RotaTeq® मौ�खक समाधान) खोप प्राप्त गनर् सक्नुहुन्न। 
これまで腸重積症になったことがある、または、治療を完了していない先天性消化管障害がありますか 
＊この場合、ロタウイルスワクチン (ロタテック®内用液) の接種は実施できません 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

तपा� क�हल्यै इम्युनो �ड�फ�सएन्सीको रूपमा �नदान हुनुभयो, �नमो�नया वा ओटाइ�टस �म�डया र झाडापखाला लाग्ने जस्ता संक्रमणहरू र आफ्नो शर�रको तौलमा अिस्थरता हुने अनुभव 
गनुर्भयो?* तपा� रोटाभाइरस खोप (RotaTeq® मौ�खक समाधान) प्राप्त गनर्को ला�ग स�म नहुन सक्नुहुन्छ। 
これまでに免疫不全と診断されたことがある、または、肺炎や中耳炎などの感染症や下痢を繰り返したり、体重の増えが悪かったりしたことがあります
か ＊ロタウイルスワクチン (ロタテック®内用液) の接種は実施できないことがあります 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

जन्मदेे�ख आजसम्ममा �वशषे रोग( जन्मजात असामान्य रोग, इनतुस्ससुपे्सन, ग्यािस्ट्रयोटेिस्टनल बाधा वा पटेसम्बन्धी रोग, मटुु, मगृौला, कलजेो, रगत सम्बन्धी रोग, �दमागको नसा सम्बन्धी 
रोग, इम्युनोडे�फ�शयन्सीका रोग तथा अन्य रोग) रागेय �च�कत्सकबाट उपचार गद� हुनुहुन्छ? 

○रोगको नाम�वस्ततृ रूपमा खुलाउनुहोला ( )  
○�बशेष डाक्टरले आजको यस प्र�तरोकथाम खोप �लएर राम्रो छ भनेको छ? 

これまでに特別な病気 (先天性異常、腸重積症、胃腸障害、心臓・腎臓・肝臓・血液・脳神経の病気、免疫不全症、その他の病気) にかかり、医師の診察
を受けていますか 

○具体的な病名 ( ) 
○主治医から今日の予防接種を受けてよいと言われましたか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 
बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

अ�हले सम्मको ज्वरो, झाडा पखाला, गाला या िजब्रोमा बारम्बार सेतो ख�टरा जस्ता आउने जाने, रूघा खोक� चाँडै �नको नहुने जस्ता अनुभव गनुर्भएको छ? बुझ� बु�झन  

अ�भभावकको ला�ग ：बोल्ड फे्रम �भत्र        सबै खण्डहरू भनुर्होला। 
保護者の方へ：太枠内 の箇所にもれなくご記入ください 

 

 



ネパール語 
○भएमा ल�णहरू �वस्ततृ रूपमा खुलाउनुहोला ( )  

これまでに発熱、下痢、頬や舌に白っぽいものが出る症状を繰り返したり、なかなか風邪が治らないことを経験したことがありますか 
○具体的な症状 ( ) 

はい いいえ 

अचानक जीउ काम्ने (कनभुलसन) �क�समको �क्रयाकलाप भएको छ? ○क�हले�तर ( ) 
○त्यो समयमा ज्वरो आएको �थयो?  

ひきつけ (けいれん) をおこしたことがありますか ○いつごろ ( )  
○その時に熱は出ましたか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 
बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

औषधी या खानेकुराले छालामा दाना या डाबर आएर अस्वस्थ हुनु भएको छ? 
○औषधी ・खानेकुराको नाम ( )  

薬や食品で皮膚に発しんやじんましんが出たり、体の具合が悪くなったりしたことがありますか 
○薬・食品名 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

नातेदारमा कसैलाइर् जन्मजात इम्युनोडे�फ�शयन्सीका रोग चेकजाँच गराइ रा�ु भएका कोह� मा�नस हुनुहुन्छ? 
近親者に先天性免疫不全症と診断されている方はいますか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

अ�हले सम्म कुनै प्र�तरोकथाम खोप �लएर अस्वस्थ हुनु भएको छ? 
○प्र�तरोकथाम खोपको नाम ( )  

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことがありますか 
○予防接種名 ( ) 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

तपा�को आमाल ेगभार्वस्थाको अव�धमा इम्युनोसप्रे�सभ औष�ध प्राप्त गनुर्भयो? 
○औष�धको नाम ( ) 

母親が妊娠中に免疫を抑制する薬の投与を受けましたか 
○薬剤名 ( )  

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

नातेदारमा कसैलाइ खोप �लएर अस्वस्थ भएको छ? 
近親者に予防接種を受けて具合が悪くなった人はいますか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

अ�हले सम्म रक्त�ेपण वा गामा ग्लोब�लन इंजेक्शन �लनु भएको छ? 
これまでに輸血あるいはガンマグロブリンの注射を受けましたか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

आजको प्र�तरोकथाम खोपको बारेमा के�ह प्रश्न छ? 
今日の予防接種について質問がありますか 

बुझ� 
はい 

बु�झन 
いいえ 

 

 

�च�कत्सकल ेभन� 
कोलम 

医師記入欄 

मा�थका प्रश्नावल� तथा जाँचको न�तजा, आजको प्र�तरोकथाम खोप लगाउन (कायार्न्वयन गनर् स�कने・स्थ�गत गरेमा राम्रो )  �नणर्य गरेको छु। 
अ�भभावकलाइर् प्र�तरोकथाम खोपको ल�य, प्रभाव, प्रयोगल ेहुने असरका (�बशेष रूपमा इनतुस्सुसेप्सन) वा इयाकु�हन इय�उ�क�क सोउगोउ �ककोउहोउमा आधा�रत राहत बारे जानकार� गराएका छ�। 
�च�कत्सकको स�ह, नाम वा छाप 〔 〕 
以上の問診及び診察の結果、今日の予防接種は ( 実施できる ・ 見合わせたほうがよい ) と判断します。 
保護者に対して、予防接種の目的、効果、副反応 (特に腸重積症) 及び医薬品医療機器総合機構法に基づく救済について説明しました。 
医師の署名または記名押印 〔 〕 

 

अ�भभावकले  
भन� कोलम 

保護者記入欄 

�च�कत्सकको जाँच・त जानकार� बु�झ, �तरोकथाम खोपको ल�य, प्रभाव, प्रयोगल ेहुने असरका सम्भावना �बशेष रूपमा इनतुस्सुसेप्सन) वा इयाकु�हन इय�उ�क�क सोउगोउ �ककोउहोउमा आधा�रत राहत बारे बुझेर यस भ्यािक्सन खोप लगाउन चाहेको 
हो?  (बुझ�  /  बु�झन)  

अ�भभावकको सह� [ ] 
医師の診察・説明を受け、予防接種の目的、効果、副反応の可能性 (特に腸重積症)  
及び医薬品医療機器総合機構法に基づく救済などについて理解した上で、本ワクチンの接種を希望しますか  ( はい ・ いいえ )  

保護者署名〔 〕 

 
प्रयोग भ्यािक्सनको नाम  

使用ワクチン名 

प्रयोग गन� मात्रा. 
त�रका 

接種量・方法 

कायार्न्वयन भएको ठाउ・�च�कत्सकको नाम・�म�त 
実施場所・医師名・接種年月日 

नाम: पेनताभालेन्ट ओरल �लभ एटेनुएटेड (बै�ा�नक नाम) रोटा 
भाइरस भ्यािक्सन खोप 
रोटाटेक® आन्त�रक प्रयोगको तरलता 

�नमार्ण कं को नाम: एम ्एस ्डी कं �ल 
�नमार्ण नं: 
名称： 5 価経口弱毒生ロタウイルスワクチン 

ロタテック®内用液 
メーカー名：ＭＳＤ株式会社 
製造番号： 

2 mL 
२ �मल� 

मुखबाट �दइने 
खोप 

2 mL 
経口接種 

�च�कत्सालयको नाम: 
�च�कत्सकको नाम: 
खोप �दइएको �मती: साल म�हना गत े
医療機関名： 
医師名： 
接種年月日： 年 月 日 

यस प्रारिम्भक जाँच फाराम, प्र�तरोकथाम खोपको सुर�ा सु�निश्चत गन� ल�य �लइएको हो। मा�थ �ल�खत रूपमा भ�रएका व्यिक्तगत �वबरण प्र�तरोकथाम खोपको बारेमा प्रारिम्भक जाँचका ला�ग मात्र प्रयोजन ग�रन्छ।. 
この予診票は、予防接種の安全性の確保を目的としています。記入いただきました個人情報は、予防接種に関する予診のみに使用します。 
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