
保護者の方へ 

※ 委任状は保護者の方本人が全て記入し、押印してください。 

（代理人が記入するところはありません） 

 

       （委任状の見本） 

 

委 任 状 

 

   守山市長 あて             

                  令和○年○月○日 

 

         委任者住所 守山市下之郷○丁目○番○号 

        （保護者） 

          氏名    守山 花子    印 

  

私は、下記の者を代理人として予防接種に関する一切の権 

限を委任します。 

記 

 

予防接種を受ける児氏名 守山 太郎 

予防接種の種類  五種混合 １回目      

         

代理人  住所  守山市吉身二丁目○○番○号 

        氏名  守山 二郎         

        保護者との関係  父親       

※ 代理人の方は、委任状を医療機関へ提出してください。 

委 任 状 

 

   守山市長 あて             

                    令和  年  月  日 

 

          委任者住所              

              （保護者） 

           氏名           印 

 

 

   私は、下記の者を代理人として予防接種に関する一切の権 

限を委任します。 

 

記 

 

予防接種を受ける児氏名             

 

予防接種の種類                 

 

 

代理人  住所                 

 

        氏名                 

 

        保護者との関係            

 

き 

り 

と 

り 


