
盛 岡 市 

RS ウイルス感染症予防接種 〚 同意書 〛 

13 歳以上 16 歳未満の接種対象者で保護者が同伴しない場合 

 

RS ウイルス感染症予防接種を受けるに当たっての説明書※を読み、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健康被害救済制度について理解しました。また、この予防

接種を受ける者の病歴・健康状況・接種当日の体調を考慮したうえで、接種させることに同意します。 

なお、説明書は接種を受ける者及び保護者の方に予防接種に対する理解を深める目的のために

作成されたことを理解の上、本様式が盛岡市に提出されることに同意します。 

 

保護者自署                                                                  

 

住 所                                                                  

 

緊急の連絡先                                                                  

 

必ずお読みください 

本様式は、妊娠 28 週から妊娠３７週に至るまで（妊娠 28 週０日から妊娠 36 週６日まで）

の妊婦を対象に実施する RS ウイルス感染症予防接種において、１３歳以上１６歳未満の者で

保護者が同伴しない場合に必要となるものです。接種を受ける際には必ずこの「同意書」、「予

診票※」、「母子健康手帳（今回の妊娠のもの）」及び「マイナンバーカードなどの本人確認書

類」を持参させてください。 

※予防接種予診票及び予防接種説明書は医療機関または盛岡市保健所指導予防課にありますので、

事前に交付を受け、被接種者自署欄には保護者の自署を記入してください。保護者自署がないと予防

接種が受けられません。 

 

 

― 担 当 ― 

〒020-0884  盛岡市神明町３番 29 号 

盛岡市保健所 指導予防課 予防接種担当 

電話 019-603-8307 

FAX 019-654-5665 

E-mail hokenyobou@city.morioka.iwate.jp 


