
未成年の⽅の予防接種単独受診のための同意書 

 
予防接種の後には稀ですがアレルギーなどの副反応が生じる可能性がありますので、当院では未成年の
方の接種に関しては、基本的に保護者の方の同伴をお願いしております。ただし、止むを得ない事情で
付き添いが難しい場合において、当院では保護者の方にこの同意書をご記入いただき、お電話で接種前
に同意の確認が取れた場合に限り、高校生以上～18歳未満のお子様のみの受診でも予防接種を行なって
おります。※中学生以下は保護者の方の同伴を必須とさせていただいております。18 歳以上は成人し
ているため保護者の方の同伴も、保護者の方の同意書（本紙）も不要です。 
 
【手順】 
① 下の注意事項をお読みいただき、同意をいただける場合は署名をして、お子様に渡してください。 
② 下にある当日の持ち物を忘れずにお持ちいただき、受診してください。 
③ ご来院後、スタッフが同意書を確認し、 
ご記載いただいた緊急連絡先のお電話番号に確認のお電話を差し上げます。 
※不通の場合は、大変申し訳ございませんが、接種することができません。 

④ お電話でも保護者の方の同意を確認できましたら、診察の上で接種いたします。 
 
【注意事項】 
・1週間以内に37.5℃以上の発熱がある場合は接種ができません。 
・接種直前であっても、ご本人が接種を拒否された場合は接種できません。 
・これらがなくても、診察や問診の結果、接種することが適切でないと思われる状況の場合は、接種でき
ないことがございますので、ご了承ください。 
 
【当日の持ち物】 
① 本紙（同意書） ②健康保険証 ③母子手帳 ④予防接種の予診票 
	

未成年の単独接種のための保護者同意書	
私は【        】の予防接種を受けさせるにあたり、この用紙に加えて、接種予定である予防接
種の予診表を読み、目的・効果・安全性について理解しました。本紙を持参する保護者として、
【        】のワクチンを接種することに同意します。 
 
日付       年   月   日 
保護者  自著            
被接種者 氏名                        生年月日    年  月  日 
住所                                             
緊急連絡先             ※接種前後の時間帯は必ず繋がるようにしておいてください。 

あかちゃんとこどものクリニック 


