
誓約書 

 

申請について委任を受けましたが、次のことについて相違ないことを誓約します。 

 

・今回の予防接種申請にあたり、接種者ご本人に接種希望の確認と、ご本人またはご家族な

どに代理申請を行うことについて、了承を得ています。 

 

・私は、接種者の意思に基づかずに正当な権限なく代理申請を行った場合は、法律等により罰

せられる場合があることを承認します。 

 

・この申請に関し、委任者との間に問題が生じた場合は、私が責任をもって解決します。 
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