
(転入された方用) 

接種券発行申請書（新型コロナウイルス感染症） 
令和  年  月  日 

浅⼝市⻑ 宛 

申請者 氏名
ふりがな

                                  

           住所  〒                               

電話番号                                

被接種者との続柄  □本人 □同一世帯員  □その他（          ） 

 

下記の事項に同意の上、接種券の発行を申請します。 
 ① 新接種券の発行にあたっては、ワクチン接種記録システム（以下「VRS」という。）上におい

て、浅⼝市が個人番号（マイナンバー）又は他の個人情報（氏名・生年月日・性別）により、被
接種者の以前にお住まいの市区町村における接種記録を確認します。 

 ② 転出元で発行された接種券がお手元にある場合は、廃棄してください。                        

申請区分 □1，2 回目接種   □追加接種 （  回目） 

 

被
接
種
者 

氏 名
ふりがな

 
□申請者 

と同じ  

住⺠票に記載の住所 
□申請者 

と同じ 
〒 

生年月日        年          月          日 

転入日       年   月   日  転入元               

※前住所地で接種を受けている方は、接種記録証の写しを添付してください 
※初回接種希望の方には、申請後 7 日から 10 日程度で、住⺠票記載の住所に接種券を発送します。 
※追加接種を希望する方には、最後の接種から３か月以上経過後に、住⺠票記載の住所に接種券を発送し

ます。 
※新型コロナワクチン接種の対象者は、生後 6 か月以上の方です。 
令和 5 年度のワクチン接種は時期により対象者が変わりますので、詳しくはお問い合わせください。 
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