委　任　状

今回、子どもの予防接種を受けるにあたり、私（保護者）が事情によりどうしても同伴できないため、予防接種する子どもの健康状態がわかる親族に委任いたします。
〔予防接種をうけさせる子ども〕
	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日生


〔保護者〕
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	

	緊急連絡先
	　　　　　　―　　　　　　―


〔依頼する人〕
	氏　名
	

	住　所
	（保護者と同一であれば省略可）

	予防接種を受ける子どもとの続柄
	該当するところに○もしくは記入

祖父　祖母　おじ　おば　その他（　　　　　　　）


