別紙1
保護者の同意書
（子宮頸がん予防ワクチン接種時に保護者の同伴がない方）
やむを得ない理由により13歳以上16歳未満の子宮頸がん予防ワクチン接種に保護者が同伴しない場合で、お手元に予診票が無い場合は、この「保護者の同意書」下記太枠内の下線部を記入し、接種当日に医療機関に提出してください。保護者の同意自署名がなければ予防接種は受けられません。

子宮頸がん予防ワクチン説明書に記載されている内容をよく読み、十分理解し納

得された上で、お子さんに接種することを決めてください。


市から配られている「子宮頸がん予防ワクチン説明書」をよく読み、予防接種の効果や目的、重篤な副反応発症の可能性及び予防接種救済制度などについて理解した上で、子どもの病歴・健康状況・接種当日の体調等を考慮し、子どもに接種させることを同意します。


　なお、この同意書が市に提出されることに同意します。





　保護者自署　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）令和　　年　　　月　　　日 


　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　緊急の連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


ワクチンの種類　　　２価 サーバリックス　　・　　４価 ガーダシル　　・　　９価 シルガード９　　








