
＊登録済であるかどうかについては、県医師会のホームページに記載されていますので、
ご確認ください。 

＊接種医師の追加に関しましては、今まで通り、委任状の提出が必要となります。 
＊接種医師の承諾印と管理者氏名の印の２ケ所の押印をお忘れなくお願いいたします。 
＊委任状のワード版は柏市医師会ホームページからダウンロードできます。 
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千葉県予防接種相互乗り入れ事業における 
平成３０年度下半期についての接種協力医師の追加と三種混合ワクチン接種医師に

関する委任状の受付について 

 
千葉県医師会より、依頼がありましたのでお知らせいたします。 
例年、この時期に千葉県予防接種相互乗り入れ事業の１０月１日から翌年３月３１

日までの期間にご協力いただける医療機関（協力医師）の追加をお願いしております。   
今回は、１０月からの対象予防接種に「百日せきジフテリア破傷風混合（DPT）」の

掲載が復活しています。接種される場合は委任状の提出が必要となります。 

つきましては、ご協力いただける際は、別紙委任状をお送りしますので、８月２２

日（金）までに柏市医師会に原本をご提出していただくようお願い申し上げます。 
注意点：すでに協力医師として登録されている医師および予防接種の種類の削除は 

できませんのでご留意願います。 

 

 

 

 

 

 
ご捺印、お忘れなきよう、お願いいたします。

本年２月に委任状を提出され、かつ変更がな

い際は改めて提出の必要はありません。ただ

し、三種混合ワクチンを追加の際は、再度の

提出が必要となりますのでお気を付け下さ

い。 


