附件2

委托书（样张）
姓名______________（身份证号：_________________________）的家属不能：
□陪同到养老机构/接种点陪同接种新型冠状病毒疫苗
□线上登记
特委托__________________________（被委托人身份证号：__________________________，联系电话：_______________）代为陪同、登记。
委托人姓名：_________________________
与受种者关系：_______________________
委托人身份证号码：___________________
委托人联系电话：_____________________
日期：_____________________
1
- 11 -

