
― ―

□接種状況←接種券またはシステム確認済（共通）
□接種券写し
□送付先情報指定理由

□宛名番号重複なし ／ □宛名番号重複対応済
□予約システム登録済／ □予約システム（　　/　　）登録予定

交付方法 交付年月日

□　窓口申請
□　郵送申請
□　他

□　窓口交付
□　郵便送付
□　その他

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請方法 受付 発行

□　接種を受ける本人 □同一世帯の親族 □　その他

確認事項 特記事項

検認 交付・送付

下記の項目は申請者の方が接種を受けるご本人ではない場合にご記入ください。

ふりがな

氏　　名

住　　所 〒

電話番号
（平日日中つながりやすい連絡先）

（職員記載欄）

申
請
す
る
方

接種を受ける方
との続柄

届出理由

■単身赴任者　□遠隔地へ下宿中の学生　□里帰り出産による帰省等
□その他やむを得ない事情があり住民票所在地外に居住している

送付先住所

※やむを得ない事情により、送付先を居住先住所とは別にしたい場合は、以下の欄もご記入ください。

〒

接種状況 □未接種　　　　■　　　　回接種済

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

―

生年月日
明・大・昭

平・令・西暦
年 月 日

（平日日中つながりやすい連絡先）
接
種
を
受
け
る
方

ふりがな

氏　　名

住民票に
記載の住所

〒

居住先住所
〒
神奈川県大和市

電話番号

接種券番号
（10桁）

接種記録の状況を確認するため、住民票所在地の接種券の写しをあわせてご提出ください。

（満　　　　歳）

―

住所地外接種届（新型コロナウイルス感染症）

令和　　　年　　　月　　　日

大和市長あて

大和市において、予防接種を受けたいので、下記のとおり、住所地外接種届を提出いたします。

用途 □　初回接種用（１,２回目）　　　■　追加接種用（　　　回目）

ご家族の方などが申請するときのみ記入

242-0001

〇〇〇－〇〇〇〇
A県B市C ○－○－○

０８０ ○○○○ ○○○○

61 12 14 36○

やむを得ない事情がある場合のみ、記入

大和 太郎
やまと たろう

４

３

(職員記載と書かれた欄は、

記入不要です。)


