委　任　状

平成　　年　　月　　日

私は，予防接種対象者　　　　　　　　　　　　の定期予防接種についての同伴及び保護者の同意について

同伴者　　　　　　　　　　　(続柄：　　　　　)に委任します。
保護者署名　　　　　　　　　　

同伴者記入

　上記接種者の予防接種に同伴し，保護者の同意を代理で行うことを承諾します。
同伴者署名　　　　　　　　　　
