
保護者以外の方が保護者以外の方が保護者以外の方が保護者以外の方がお子さんにお子さんにお子さんにお子さんに同伴する場合同伴する場合同伴する場合同伴する場合は委任状が必要ですは委任状が必要ですは委任状が必要ですは委任状が必要です 

 

 お子さんが予防接種を受ける際は，原則として保護者の同伴が必要です。 

しかし，やむをえない理由等により，保護者が同伴できない場合は，接種を受けるお子接種を受けるお子接種を受けるお子接種を受けるお子

さんの健康状態をよく知っている親族等さんの健康状態をよく知っている親族等さんの健康状態をよく知っている親族等さんの健康状態をよく知っている親族等が同伴し，接種を受けることも可能です。 

 保護者以外の方が保護者以外の方が保護者以外の方が保護者以外の方がお子さんに同伴する場合は，お子さんに同伴する場合は，お子さんに同伴する場合は，お子さんに同伴する場合は，この委任状を予診票と一緒に医療機関のこの委任状を予診票と一緒に医療機関のこの委任状を予診票と一緒に医療機関のこの委任状を予診票と一緒に医療機関の

受付に提出してください。受付に提出してください。受付に提出してください。受付に提出してください。    

 

委委委委    任任任任    状状状状 

 

 私はこの度，子どもの予防接種に際して，事情により同伴することができないので，

子どもの健康状態を普段より熟知している親族等を代理人として予防接種に関する一

切の権限を委任いたします。また，予防接種の効果や目的，重篤な副反応の可能性など

について理解し，代理人の同意をもって保護者の同意とします。 

 また，本委任状が南九州市に提出されることに同意いたします。 

 

令和●▲年○月△日  

予防接種対象者予防接種対象者予防接種対象者予防接種対象者        氏 名 南九州南九州南九州南九州    太郎太郎太郎太郎      

         生年月日 令和令和令和令和●●年○月□日●●年○月□日●●年○月□日●●年○月□日  

予定の予定の予定の予定の予防接種名予防接種名予防接種名予防接種名  四四四四種混合種混合種混合種混合・・・・小児肺炎球菌小児肺炎球菌小児肺炎球菌小児肺炎球菌       

 

保護者保護者保護者保護者(委任者)  住 所  南九州市南九州市南九州市南九州市川辺川辺川辺川辺町町町町平山平山平山平山１２３番地１２３番地１２３番地１２３番地  

         氏名(保護者自署) 南九州南九州南九州南九州    一郎一郎一郎一郎     

         緊急連絡先(電話番号) 090090090090----1111111111111111----2222222222222222  

 

代理人代理人代理人代理人(同伴者)  住 所 南九州市南九州市南九州市南九州市川辺川辺川辺川辺町町町町平山平山平山平山 456456456456 番地番地番地番地   

         氏 名 南南南南九州九州九州九州        ハナ子ハナ子ハナ子ハナ子        

         対象者との続き柄   祖母祖母祖母祖母        

自署自署自署自署にににによよよよるるるる署名署名署名署名ががががないないないない場合場合場合場合はははは押印押印押印押印をおをおをおをお願願願願いいいいししししまままますすすす    
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