
 

 

Autorização 
委 任 状 

 
 
Ao Sr. Prefeito da Cidade de Koka 

甲 賀 市 長 宛 
 
Nome da criança a ser vacinada :                                                

( 接種する子ども名 ) 
 
Vacina prevista a ser aplicada :                                                  

( 予定の予防接種名 ) 
 
Nome do Responsável :                                                          

( 保護者氏名 ) 
 
Pessoa indicada( 依頼する人 ) 

Nome ( 氏名 ) :                                                               
   

Endereço ( 住所 ) :                                                            
 
 Grau de parentesco com a criança a ser vacinada :                                  

( 予防接種をする子どもとの続柄 ) 
 
Conteúdo autorizado ( 依頼内容 ) 
   Devido eu ( responsável ), não poder acompanhar a criança no ato da vacinação, 

delego o familiar descrito acima que possui conhecimento diário das condições de 
saúde da criança, à acompanhá-la na aplicação da vacina.  
今回、子どもの予防接種を受けるに当たり、私（保護者）が事情によりどうしても同

伴できないため、被接種者の健康状態を普段より熟知している親族等に委任します。 

Heisei/平成  Ano/年  Mês/月  Dia/日     

 




