
○保護者以外の方が同伴する場合には，委任状の提出が必要です。 
 

 定期の予防接種を受けるときは，原則，保護者同伴となっていますが，何らかの理

由により保護者が同伴できず，お子様の健康状態等をよく知っている親族等が同伴す

る場合は，委任状の提出が必要です。 
 

委  任  状 

私（委任者）は，次の者（受任者）に定期の予防接種に関する接種の 

同意等の権限を委任します。 

  年  月  日 

委任者（たのむ方） 

    住所  函館市 

    氏名             印 
 

受任者（予防接種に同伴する方） 

    住所   

    氏名                       

※保護者の方が同伴する場合は，記入の必要はありません。 

 

----------------------------------- き  --------- り --------- と  --------- り  --------------------------------------- ---- 
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由により保護者が同伴できず，お子様の健康状態等をよく知っている親族等が同伴す

る場合は，委任状の提出が必要です。 
 

委  任  状 

私（委任者）は，次の者（受任者）に定期の予防接種に関する接種の 

同意等の権限を委任します。 

  年  月  日 

委任者（たのむ方） 

    住所  函館市 
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※保護者の方が同伴する場合は，記入の必要はありません。 

「未成年で婚姻歴のない方」が接種を受けるお

子さんの親御さんである場合，「保護者」はそ

のお子さんの祖父母の方，または親権のある方

等になりますので，「委任者（たのむ方）」        

＜記載例＞ 

は，「保護者」の方，「受任者

（予防接種に同伴する方）」は

「お子さんの親御さん」の氏

名・住所を記入してください。      

※当日同伴できない保護者の方 


