
予 防 接 種 委 任 状 
 

平成  年  月  日 
 
牧 之 原 市 長 様 
 
 
私は、下記の者に予防接種に関する一切の権限を委任します。 
 
 

保護者（委任者）住所                      
 

氏名                ○印    
 

接種者（お子さんの氏名）                  
 
 

記 
 
 

代理人（引率者）氏名                       
 

保護者との続柄                    
 
 
 
 
 

子どもの予防接種を受ける場合、保護者が同伴することが原則となっていますが、保

護者のやむを得ない理由により同伴できない場合は、接種を受ける子どもの健康状態を

よく知っている親族などが同伴し、接種を受けることも可能です。 
保護者以外が同伴する際は、上記の「予防接種委任状」を予診票と一緒に提出してく

ださい。 
 牧之原市健康推進課 

℡ 0548-23-0027 


