
【接種当日のお持ち物】

・本紙（保護者の同意書）

・予防接種予診票　※保護者の方がご記入ください

・助成券（中学生以下、世田谷区在住の方）※保護者の方がご記入ください

・母子手帳

【注意点】

・同意書、予診票に保護者の同意サインがない場合は予防接種の実施をお受けすることができません。

　

日付　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　

被接種者

保護者 印

住所

緊急連絡先

自由が丘ぶどうの木こどもクリニック

私は、今回の予防接種について本説明書を読み、予防接種の目的、効果、副反応発症の可能

性を理解した上で、この文書を持参する者の保護者として接種を受けることに同意します。

※接種当日、保護者の方に緊急に連絡がとれる電話番号

同意書

ー予防接種に保護者が同伴しない場合ー

保護者の方へ：下記事項を必ずお読みください。

・１週間以内の発熱、治療中の疾患、当日の体調によっては医師の判断により接種ができない場合も

　ございますのでご了承ください。

　中学生以下のお子様は必ず保護者の同伴が必要となります。

高校生のお子様は保護者同伴が望ましいですが、保護者の同伴なく予防接種をご希望される場合、あ

らかじめ本説明書の内容をよく読み十分理解、納得された上で接種をお願いいたします。

　接種当日は本説明書に保護者が署名し、予診票、助成券をご記入の上ご持参ください。

本説明書の内容が理解できない場合や、お子様が納得していない場合は必ず保護者の同伴をお願いい

たします。

　なお、医師が接種の適応がないと判断した場合、予防接種の実施はされないことがありますので、

ご了承ください。

生年月日　　　　年　　　　月　　　　日


