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保護者同伴で接種してください。やむを得ない理由により保護者（父、母、後見人）が同伴できない場合は、

接種を受けるお子様の健康状態を普段からよく知っており、予診票の内容をよく理解している親族（祖父母等）

などが同伴し、予防接種を受けることも可能です。その場合、保護者の委任状が必要となります。保護者以外の

方が同伴する場合は、事前に保護者が下記の委任欄に記入（代理人氏名は代理人が自署）し、医療機関の受付に

提出してください。代理人は 18 歳以上（大学生相当）の成人とします。 

委任状        年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

代理人（同伴者）  

 住所 松江市                  

 

 氏名（代理人自署）                

   

予防接種を受けるこどもとの続柄            

 

 連絡先（電話番号）    -       -      

 

保護者（委任者）     

 住所 松江市                 

 

 氏名（保護者自署）              

  

 緊急時の連絡先（電話番号）   

                      -       -       

右記の者にこの予防接種に関する一切の権限と責任

を委任します。 

腸重積症の説明 

  接種後１～２週間は「腸重積症」に注意が必要です。腸重積症とは、腸が腸に入り込み、閉塞状態になる病気で
す（下図）。ワクチンの接種にかかわらず、生後３か月～２歳くらいまでの赤ちゃんがかかりやすい病気です。でき

るだけ腸重積症の起こりにくい早めの時期に接種し、早めの時期に完了させましょう。初回接種を出生 15 週 0 日

後以降に受けることはお勧めしていません。 

 
 ■10～30分おきに火が付いたように激しく泣く 

 といった繰り返す不機嫌 

■便に血が混じる（いちごゼリー状） 

■嘔吐を繰り返す ■ぐったりする 

■顔色が悪い           


