
予防接種を受けられる方へ 

予診票に必要事項をもれなく記入し、母子健康手帳とともに受付へ提出してください。 

母子健康手帳を忘れないようご注意ください。 

※接種日において新城市に住所がある方が対象です。転出された方は、転出先の市町村で予診票

の発行を受けてください。 

 

予診票記入に当たって 

・ 予診票は、予防接種による副反応を未然に防止するための重要な役割をはたします。子ども

の状態をよく知っている保護者が責任をもってご記入ください。 

・ 太枠の中をご記入ください。 

「保護者の氏名」「電話番号」「接種日年齢」欄も忘れずにご記入ください。 

体温は当日会場で測定しご記入ください。 

同伴者自署欄は当日予診後、改めて接種を受けるかどうか決めて自署してください。 

・ 事前に市から配布された冊子「予防接種と子どもの健康」の[予防接種を受けに行く前に]

と接種される予防接種の説明をよく読んでください。 

 

※保護者（父母・養親）以外の方が同伴して接種する場合は、保護者が下記の 

委任状を記入してください。 

委  任  状 

 

                         年  月  日 

 

今回、子どもの予防接種を受けるに当たり、私（保護者）が事情により同伴できな 

いため、被接種者の健康状態を普段より熟知している親族を代理人と定め、予防接種 

に関する一切の権限を委任いたします。 

 

保護者（委任者）住所                               

    氏名(保護者自署)                         

    緊急連絡先(電話)                        

お子さま（接種を受ける者）の氏名                  

生年月日：     年  月  日  

 

代理人（同伴者）住所                               

    氏名(代理人自署)                         

    予防接種を受ける子どもとの関係（続柄）            

         電話番号                           
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