
住所

氏名

　新型コロナワクチン接種に係る同伴について、下記の者に委任します。

住所

氏名

住所

氏名

　新型コロナワクチン接種に係る同伴について、下記の者に委任します。

住所

氏名

第１回接種

第２回接種

生徒・児童との関係

緊急連絡先

緊急連絡先

生徒・児童名

委任者（保護者）

委　任　状

※押印は不要です。

委任者（保護者）

委　任　状

≪切り取り線（切り取って使用ください）≫

※押印は不要です。

生徒・児童名

生徒・児童との関係


