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お子さんの氏名                    予防接種名 

本日、（            ）が受ける予防接種（              ） 

お子さんからみた続柄・付き添い者の氏名 

については、子どもの状況を十分に把握できている（     ・          ）に 

付き添いを委任します。 

なお、本日提出いたしました予診票については、私が確認し、記載したことに相違ありません。 

 

 令和    年   月   日 

東 浦 町 長 様 

保護者自署 住所 知多郡東浦町                  

氏名                         

 

予防接種の時に連絡が取れる電話番号・携帯電話（                 ） 

 


