
 

 

【令和５年秋開始接種】R5.8 月現在 

５歳から 15歳のお子様と保護者の皆様へ 

お子様の新型コロナウイルスワクチン接種には、「保護者の同意と同伴が必要」です。 

お子様のワクチン接種が安全に実施できるよう、ご協力をお願いいたします。 
 

＜接種方法＞ 

項 目 いわき市の実施方法 

予診票への 

保護者の同意 

保護者の同意が必要  
 
予診票下段「新型コロナワクチン接種希望書」欄中の[保護者署名]を必ずご記入

ください。 

保護者の署名がない場合は、接種することができませんのでご注意ください。   

保護者の同伴 

保護者の同伴が必要 ※ 
 
保護者が同伴できない場合（祖父母などが同伴する場合）は、「委任状」が接種

毎に必要です。 

本通知の裏面に委任状の様式を掲載しておりますので、必要に応じてご使用くだ

さい。（市公式ホームページ「新型コロナワクチンの接種に関するお知らせ」からもダウ

ンロードが可能です。） 
 
※ 中学生以上のお子様に限り、接種医療機関が認める場合には、保護者が説明書を読

み、予診票に保護者が自ら署名することによって、保護者の同伴がなくても接種すること

ができます。 

その場合、予診票の「電話番号」記載欄に、緊急連絡先（予診や接種の際に、必ず保

護者と連絡のつく電話番号）の記載が必要となります。 

持参物 

〇接種券一体型予診票  

〇接種済証  

〇接種するお子様の本人確認書類 （保険証や乳幼児・子ども医療費受給者証等） 

〇委任状 ※保護者が同伴できない場合のみ 

〇母子(親子)健康手帳  

（※予防接種履歴等が確認できない場合、接種できないこともあります。）  

注意事項 

初回接種で小児（５～１１歳）用ワクチンを接種した方が、追加接種時に１２歳（誕

生日の前日を含む）になっている場合は、大人と同じ１２歳以上用のワクチンを接種

します。 

※ 小児用のワクチンを接種できるのは、12歳の誕生日の前々日までです。 
 
【例：12歳の誕生日が９月１日の場合】 

接種日 接種するワクチンの種類 

８月 30日 誕生日の２日前 小児用 

８月 31日 誕生日の１日前 

大人用 ９月１日 誕生日当日 

９月２日 誕生日の次の日以降 
 

【問い合わせ先】 新型コロナウイルスワクチンコールセンター  電話 0120-053-500（土・日・祝休み） 

 

 （参考） 日本小児科学会「新型コロナウイルス関連情報」（ワクチン・予約接種関連） 

      https://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=333 



 

 

委 任 状 

 

いわき市長 様 

 

（同伴者） 

   住所 いわき市                            

   氏名                                   

   被接種者との続柄 （        ） 

 

 

                        （接種する方の氏名） 
 

 私は、上記の同伴者に、当該児                  の 

予防接種についての一切を委任します。 

 

 

令和   年   月   日 

 

（保護者・自署） 

住所 いわき市                            

氏名                                   

 

 

※「委任状」は、接種毎に必要です。 


