
令和２年６月１日作成 

予防接種委任状 
 

私は、このたび子どもの予防接種を受けるにあたり、事情により同伴するこ

とができないので、下記の者に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、接種医

師からの説明を聞いた代理人（同伴者）の同意をもって、保護者の同意といた

します。 

 

令和   年   月   日 

 

鹿 角 市 長  様 

 

被接種者（お子さま） 氏名 

予 防 接 種 の種 類 

□ロタ   □Ｂ型肝炎 □ヒブ  □小児用肺炎球菌 

□四種混合 □ＢＣＧ  □麻しん風しん混合 

□水ぼうそう □日本脳炎 □二種混合 

□ヒトパピローマウイルス □その他（      ） 

 

保 護 者 （委 任 者 ） 住所 

 氏名                    ㊞ 

 緊急連絡先 

 

代 理 人 （同 伴 者 ） 住所 

 氏名 

 被接種者との続柄 

・予防接種は、原則、保護者（父母・養親）の同伴が必要です。事情により保護者以  

外（被接種者の健康状態をよく知る祖父母等）が同伴される場合には、委任状を保護者

が事前にご記入の上、予診票に添えて１回の予防接種につき１枚を医療機関へ提出して

ください。 

・同じ日に複数のワクチンを接種する場合は、委任状は１枚で構いません。 

・被接種者（お子さま）一人につき、１枚の委任状が必要です。 

・委任状を提出する場合の予診票の記入方法は、裏面をご確認ください。 

・この委任状は、予診票とともに鹿角市に提出されます。 

 問い合わせ：鹿角市すこやか子育て課健康づくり班 電話 0186-30-0119  



【 委任状を提出する場合の予診票の記入方法 】 

 

事情により定期予防接種に保護者以外が同伴する場合、保護者自署は代理人の自署が必要

です。下記内容をご参照ください。 

なお、上の太枠内の回数や住所等及び、下の太枠内の質問事項も事前に記入の上、委任状

とともに医療機関へご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委任状は、鹿角市すこやか子育て課健康づくり班（鹿角市福祉保健センター内）の窓口に

設置している他に、鹿角市のホームページからもダウンロードが可能です。 

問い合わせ先：鹿角市すこやか子育て課健康づくり班 0186-30-0119 

ｖ 

○保護者の氏名 

→保護者（父母・養親）の名前を書く 

○保護者自署 

→「（代理人）」と記入の上、同伴する代理人（祖父母等）が 

自分の名前を書く 

記入例） 保護者自署 （代理人）鹿角 はなよ 

予診票記入例 


