高齢者入所施設等の入所者及び従事職員への
新型コロナウイルスワクチン同時接種に係る同意書
（従事職員用）


　施設管理者　様

　標記ワクチン接種について、施設内で接種が実施される場合、入所者と同時に接種することに同意します。


　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　勤務施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　役　　　職

　　　　　　　　　　　住所（本人）

　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）


　　　　　　　　　　　本人名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　





（備考）
[bookmark: _GoBack]※　本同意書は、高齢者入所施設等の従事職員が新型コロナウイルスワクチン接種を施設内で入所者と共に接種するため、施設から市へ報告する被接種者名簿に記載する前段として必要なものです。
接種の最終同意は、「接種券付き予診票」の接種希望欄に署名が必要になります。

※　施設内接種が実施されない場合、個人で施設外にて接種を希望する場合は、同意は不要です。

