
   保護者が同伴しない場合の同意書（インフルエンザワクチン） 

 

 

この同意書は、インフルエンザワクチン接種を受けるとき、保護者が同伴しない場合に必要

となるものです。 

次の条件に該当する場合であれば保護者が同伴しない場合でも、お子様のみで接種をうけ

ることができます。 

 

□ 接種日時点でお子様が中学生以上である。 

□ 問診票裏面の「インフルエンザワクチンの予防接種を受けられる方へ」をよく読み、

十分理解した上で、お子様に接種を受けさせることを希望している。 

 

□  問診票の保護者欄にサインをしている。 

 

                  

  保護者記入欄        

  
「 インフルエンザワクチンの予防接種を受けられる方へ 」を読み、 

予防接種の効果や目的、重篤な副反応発症の可能性などについて理解した上で 

  上記の条件を確認したので、子（接種者）に接種することを同意します。   

           

           

  接種者氏名                                       

           

  保護者氏名 （自署）                                      

           

  住所                                           

           

  緊急連絡先                                       

                  

     

                 ミューズ皮膚科ペインクリニック 


