
新型コロナウイルスワクチン接種 同意書 
 

～未成年（高校在学又は 16 歳以上 18 歳未満）で、接種当日に保護者が同伴しない場合～ 

 

保護者の方へ ～必ずお読みください～ 

未成年の予防接種の実施にあたっては、原則、保護者の同伴が必要です。 

ただし、高校在学又は 16 歳以上 18 歳未満の方については、保護者の同意があれば保護

者の方が同伴しなくとも、接種を受けることができます。 

同意にあたっては、接種券と同封の「説明書」「注意点」及び「血液をサラサラにする薬

を飲まれている方へ」の内容を十分理解したうえで、接種をご判断ください。接種されるこ

とを決定した場合は、下記の同意書に記載をお願いいたします。また、予診票にも保護者の

方の署名をお願いいたします。（署名がなければ、予防接種をうけることはできません） 

 

 

 

同意書 
 

新型コロナウイルスワクチン接種を受けるにあたって、次項の注意事項等の内容（効果、副

反応等）を確認し、十分に理解したうえで子どもに接種させることに同意します。 

 

  年  月  日 

 

 

子どもの氏名                                

 

子どもの生年月日                              

 

保護者自署                                 

 

住所                                    

 

緊急の連絡先                                

 

 


