
※６か月～１２歳（小６）のお子様の保護者様へ※ 

  保護者様が同伴できない場合、保護者様ご自身が記入し、ご持参ください。 

  同伴できるのは,お子様の状態をよくわかる方で、祖父母・おじ・おば・兄弟姉

妹などの大人です。  

 

新型コロナウイルスワクチン予防接種 委任状 
 

 

※必ず委任する方（保護者）がすべてご記入ください。 

 

＜同伴される方＞ 

 

上記の者を代理人として、下記の権限を委任します。 

 

 

   月   日            様への 

（予防接種の日にち） （予防接種を受ける方の名前）     

 

新型コロナウイルスワクチン接種にかかわる同意の一切の権限 

       

令和   年    月    日 

 

＜保護者の方＞ 

委任者住所 津別町字 

委任者氏名                    

委任者生年月日    年    月    日生 

委任者電話番号 （     ） 

 

代理人住所  

代理人氏名  

代理人生年月日 年    月    日生 

子どもとの関係 祖父 祖母  叔父  叔母  兄弟姉妹 その他（  ） 


