
委任状（子宮頸がんワクチン用）

令和 年 月 日

◆ 委任する人（保護者）

私は、被接種者のこの予防接種について次の者に委任し、その同意をもって私の同意とします。

◆ 委任を受けた人（同伴者）

※被接種者が１３歳未満の場合は、保護者の同意と、保護者または委任を受けた人の同伴が必要

です。

※１３歳以上１６歳未満の場合は、予診票に保護者の同意の署名（２か所）がある場合のみ、保

護者の同伴は不要です。

※１６歳以上の場合は、保護者の同意、同伴は必要ありません。

氏 名

氏 名 （委任する人との関係： ）

※委任する人が全て記入してください


