
委任状 

 

令和〇年   ○月   ○日 

 

 

委任者    住所 柏原市○○町〇番○号                          

       氏名 柏原 花子                    ㊞        

       電話番号 繋がりやすい電話番号を記載してください。                        

 

私は、下記の者を代理人と定め、以下の申請に関する権限を委任します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受任者    住所 柏原市○○町○番○号                          

       氏名 大阪 太郎                          

       電話番号 繋がりやすい電話番号を記載してください。                        

 

注１ 委任状は、必ず委任者本人が署名してください。 

   記名の場合は、押印が必要です。 

注２ 委任の内容に疑義がある場合には、委任者の方に電話で確認することが 

   ありますので、電話番号は必ず記載してください。 

記 

委任事項 

柏原花子の予防接種記録の情報提供及び予防接種証明書発行の 

申請に必要な手続き 

被接種者 
（ 予防接種
を受けた人） 

本人、又は同一世帯の親族以外の方（本

人と住所が同一でも住民登録上別世帯の

方も含む）は委任状の添付が必要です。 

被接種者（予防接種

を受けた人）の署名が

必要です※注１参照 

申請者 

（代理人） 

記載例 


