
厚生労働大臣 殿 

日付：    年    月    日  
 

mRNAワクチン接種後の重篤症例に関する情報開示および全国調査、 
被害者全面救済、国費執行の透明性と説明責任の履行を求める署名 

 
 
以下の 5点を厚生労働省に求めます。 
１. 医療機関から自発報告された全重篤症例の情報開示 
２. 全国規模の体系的網羅的健康被害実態調査の実施 
３. 健康被害の実態事実の医療機関・国民への周知徹底 
４. 健康被害救済制度による審査基準の透明化と迅速化にかかる抜本的見直し 
５. 国費執行の透明性と説明責任の履行 
 
※ご本人の直筆でご署名ください 

 氏名 住所 
※都道府県から記載し「同上」や「〃」等で省略をされないようにお願
いします。 
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取り扱い個人又は団体名（            ） 
いただいた署名は、宛先への請願・要請以外には使用いたしません。 

一般社団法人ワクチン問題研究会 
〒665-0842 兵庫県宝塚市川面 5-10-32-205 
          https://jsvrc.jp/ 


