
予防接種に保護者の方が同伴できない場合の対応について（お知らせ） 

  

予防接種を受ける際、まれに接種後に体調の変化等が起こる可能性があることから、保護者（父、

母、後見人）が同伴することを必要としています。しかし、やむを得ない理由により同伴できない場

合は、接種するお子さんの健康状態を普段から熟知する親族(祖父母)等の代理の方が同伴し、接種

することも可能です。 

 医療機関より委任状の提出を求められた場合は、下記の例を参考に委任状を作成し、接種当日に

ご持参ください。 

 「予診票」保護者自署欄は、接種当日、医師の診察と説明を受けた代理人（同伴者)が署名することに

なります。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

予 防 接 種 委 任 状 

令和  年  月  日 

委任者（保護者）住  所               

氏名(自署）              

電話番号               

続  柄               

 

 私（保護者）は、子         の予防接種           

に関する一切の権限を下記の同伴者に委任します。 

代理人（同伴者）住  所                   

氏  名                   

電話番号                   

   続  柄                   

※すべて委任者（保護者）が自署してください。 

(予防接種名) (お子さんの氏名) 


