
  

未成年の方が予防接種を受ける場合は、保護者が同伴することが原則です。 

特別な理由で保護者が引率できず、代理の方が同伴する場合、又は未成年  

の方が一人で接種する場合は、予防接種の説明書をお読みになり、効果や目的  

副反応の可能性などについて十分ご理解いただき、下記委任状をご記入ください。 

 

委 任 状 

令和   年   月   日  

（子供の名前）  

                   が受けるインフルエンザ予防接種に保護者が    

引率できないため、接種に関する一切の件を委任します。  

委任者  （保護者）   

         住所                                         

氏名                       

緊急連絡先                

 

 

この委任状は予診票と一緒に提出してください        おゆみのクリニック   


