
こどものインフルエンザ任意予防接種保護者同意書 
 

１３歳以上１６歳未満の被接種者の保護者の方へ    
※保護者が同伴しない場合には、あらかじめ保護者の署名等（必要事項の記載）が必要です。 
署名及び必要事項を記入のうえ、医療機関へ提出してください。  
              

○被接種者の保護者の方へ：必ずお読みください。 

 

１３歳未満の方が予防接種を受けるには保護者の同伴が必要ですが、１３歳以上の方の場

合、保護者が別紙：予防接種費用助成の御案内を読み、理解し、納得して予防接種を受けさせ

ることを希望する場合に、本書に署名することによって、保護者が同伴しなくても予防接種を

受けることができます。 

（保護者が同伴しない場合は、当日はこの用紙を必ず持参させてください。） 

本書への署名は、接種させることを判断する際の疑問等を、あらかじめかかりつけ医や保健

所に確認し、十分納得したうえで接種させることを決めてからしてください。 
 

   
 
インフルエンザワクチンを受けるに当たって別紙：予防接種費用助成の御案内を読み、予防接

種の目的や効果、重篤な副反応発症の可能性及び独立行政法人医薬品医療機器総合機構法に基づ

く救済及び特別区自治体総合賠償責任保険に基づく給付などについて理解したうえで、接種させ

ることに同意します。 

 なお、本書は保護者の方の予防接種に対する理解を深める目的のために作成されたことを理解

のうえ、本様式が区に提出されることに同意します。 
 

 

保護者自署:                                         

 

 

緊急の連絡先:                                
 

※接種を希望しない場合又は保護者が同伴する場合は提出が不要です。 

 

 

 

 

医療機関の方へ 
 

 本書は、こどものインフルエンザ任意予防接種予診票の【保護者・被接種者等記入欄（自署欄）】下部（被

接種者が 13～15 歳で保護者が同伴しない場合）に代わるものとなります。提出があった場合には、本書を予

診票に添付の上、区へ提出してください。 


