
ヒトパピローマウイルス感染症予防接種同意書（保護者が同伴しない場合） 

      

１ １

同意書  

本紙裏面に自ら署名することによって、保護者が同伴しなくてもお子様

は予防接種を受けることができるようになりました。
　  

　 同意書に署名するに当たっては、接種させることを判断する際に、疑問などがあれば、あらかじめ、かかりつけ医や日置市役所健

康保険課保険予防係に確認して、十分納得したうえで、接種させることを決めてからにしてください。

 

  

 

 

 

 

 

 

日置市役所健康保険課保険予防係

※複数枚必要な場合は本紙を複写してご使用ください。
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