
予防接種において保護者以外の方が同伴する場合の委任について 

 

予防接種法に定める定期予防接種は、原則として保護者（父・母）の同伴を必要とします。やむを得ず保護者が同伴

できない場合は、同伴者の同意を得た上で、委任状の提出が必要となりますので、下記の委任状に保護者が記入押印

し、接種当日に予診票に添付して提出してください。 

（当日の同伴者：被接種者の健康状態を普段から熟知している親族） 

 

 

 白浜町住民保健課健康増進係      

電話 ４３－０１７８ ＦＡＸ ４２－３２４６ 

委 任 状 

  

 私は、白浜町が実施する次の定期予防接種を被接種者が受けることについて、下記の者に一切の

権限を委任します。 

 

被接種者名 

（予防接種を受ける人） 

 

被接種者の生年月日 年    月    日 

 

予防接種の種類  

 

委任者名（代理同伴者）  

被接種者との続柄  

委任者の連絡先  

 

 

年   月   日 

  

保護者名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿㊞ 

 

連 絡 先 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

  


