
委任状 

委任年月日： 2026 年 〇 月 〇 日 

委任者（本人） 予防接種を受ける方の情報をご記入ください。 

住所 熊本市 〇〇   区 〇〇 

氏名 

(署名又は記名押印) 
熊本 花子          印 

生年月日 明治・大正・昭和・平成 〇〇  年 〇〇  月 〇〇  日 

電話番号 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

※委任者の氏名欄は、原則として委任者本人が署名してください 
※その他の欄は、入力又は代筆して差し支えありません。委任者本人が署

名しない場合は、記名の上、押印してください。 

私は、下記１の受任者を代理人と定め、下記２の委任事項に関する申請及び書類の
受領に係る一切の権限を委任します。 

記 

１ 受任者（代理人）窓口に来られる方の情報をご記入ください。 

住所 熊本市 〇〇   区 〇〇 

氏名 熊本 太郎 

委任者から 
み た 続 柄 

 息子 

電話番号 ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

               ※受任者の本人確認を実施していますので、身分証明書をお持ちください。 

２ 委任事項（委任する事項の□に✓又は■に塗りつぶし） 

 予防接種自己負担免除対象者用予診票発行申請書兼同意書の申請及び受領 

☐ 熊本県広域化予防接種申込書兼課税状況等確認同意書の申請及び受領 

記入例 


