
インフルエンザ予防接種保護者同意書 

― 保護者が同伴しない場合 ― 

 

保護者の方へ 

  ・未成年の予防接種の実施にあたっては、保護者の同伴が必要です。 

   ただし、１３歳から１７歳までの方については、保護者の同意があれば 

   保護者の方が同伴しなくても予防接種することができます。 

  ・保護者が同伴しない場合は、当院のホームページから「インフルエンザ 

予防接種予診票」及び「インフルエンザ予防接種保護者同意書」を事前 

にダウンロードをし、保護者が必要事項を記入して接種日に受付に提出 

下さい。当院の受付窓口でも、用紙はご用意してあります。 

・同意にあったては、「インフルエンザ予防接種説明書」の記載事項を読み 

   予防接種の効果や副反応等を十分理解した上で、接種を決めて下さい。 

  ・保護者が接種当日同伴する場合、本同意書は必要ありません。 

 

 

同 意 書 

 

予防接種を受けるに当たって、「インフルエンザ予防接種説明書」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及び予防接種救済 

制度などについて理解した上で、子どもに接種させることに同意します。 

 

子ども氏名                      年  月  日生 

 

保護者氏名                           続柄（     ）  

 

住   所                                      

 

緊急連絡先                                ※接種当日保護者に連絡が取れる番号 

 

   

記入日     年  月  日 

 

医療法人社団 聖秀会 聖光ヶ丘病院 


