






予防接種における委任状

今回、子どもの予防接種を受けるに当たり、私（保護者）が特段の理由により同伴できないため、下記の者を

代理人と定め、予防接種に関する一切の権限を委任します。

※　予防接種を受けるときは、原則、日頃からお子さんの健康状態をよく知っている保護者が同伴してください。

　　やむをえず保護者が同伴できない場合は、予防接種を理解した上で、日頃からお子さんの健康状態をよく知って

　　いる親族が代理人として同伴することができますが、委任状が必要となります。

保　護　者

保護者自署

住　　　　所

緊急の連絡先

お子 さん

令和　　　　年　　　　月　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（住　所）

（緊急連絡先電話番号）　　　　　　　　−　　　　　−

（氏　名）

（氏　名）

（生年月日）

代　理　人

記

（住　所）

（電話番号）　　　　　　　　　　−　　　　　−

（氏　名）

（お子さんとの続柄）

印

※　代理人が同伴する場合は、保護者が本委任状を記入・押印した上で、医療機関に提出してください。

　　（必要事項が記載されていれば、委任状の様式は問いません。）

別紙説明書は、保護者の方に予防接種に対する理解を深めることを目的としています。
予防接種手帳の子宮頸がん予防（ＨＰＶ）ワクチン接種を受けるに当たっての説明を読み、予防接種の効果や目的、
重篤な副反応発症の可能性及び予防接種救済制度などについて理解した上で、子どもに接種させることに同意します。

※本署名は、接種当日時点で13歳以上の者を対象に実施する子宮頸がん予防（ＨＰＶ）ワクチン接種において保護者が同伴しない場合に

必要となるものです。お子様が一人で予防接種を受ける場合は必ず申込書・予診票を提出させるようにしてください。

申込書（表面1か所）・予診票（表面下部1か所、裏面1か所）に保護者の署名がないと予防接種は受けられません。

子宮頸がん  共通ウラ面　w210mm x h457mm
R3.5.7 / 初校

仕上線・点線・丸穴はそれぞれアタリです。
印刷には含まれません。


