
（医療機関→郡市地区医師会→県医師会） 

 

平成２９年度「県内相互乗り入れ予防接種」承諾書及び委任書  

 

平成   年   月   日  

 

 岡山県医師会長 殿  

 

                                     所   在   地 

                                     医 療 機 関 名 

                                   開設者又は管理者名                             印 

                                   電 話 番 号  

 

 私共は、貴職が岡山県下各市町村長と締結する「相互乗り入れ予防接種業務委託契約」に基づき、予

防接種法の規定による定期の予防接種及び臨時の予防接種について、当該市町村長の要請に応じて実

施することを承諾いたします。 

 また、上記業務の受託に係る契約締結についての権限を貴職に委任いたします。  

 

記  

１ 実施する予防接種の種類  
 

接種医師の氏名  ○印  
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※ 実施するものに○をしてください。 

 

２ 特記事項  

 

３ この承諾書及び委任書の有効期間は平成２９年４月１日から平成３０年３月３１日とします。 


