
下記の事項に同意の上、接種券の発行を申請します。よくお読みいただき、□にチェックをしてください。

― ―

※ 申請を受け付けた後であっても、定期の一斉発送などで接種を受ける方の接種券発送が予定されている場合、
本申請によらず、定期の発送により接種券をお送りすることがあります。

（職員記載欄）

大和市が国のワクチン接種記録システム（VRS）等で申請者の接種記録確認を行います。
接種記録が確認できない場合、接種記録書等の写しをご提出いただくことがあります。

□　接種を受ける本人

電話番号
（平日日中つながりやすい連絡先）

氏　　名

ふりがな

□同一世帯の親族 □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

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。

― ―

□接種券が届かない　　　  □接種券の紛失、滅失  　　　　　□転入
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※やむを得ない事情で、送付先を住民票住所とは別にしたい場合は、以下の欄もご記入ください。
　その場合、本人確認書類等の提出を求める場合がございますので、あらかじめご了承ください。

申
請
す
る
方

申請方法 受付

接
種
を
受
け
る
方

ふりがな

氏　　名

住民票に
記載の住所

電話番号
（平日日中つながりやすい連絡先）

接種を受ける方
との続柄

送付先住所

接種状況

申請理由

特記事項確認事項
□接種状況←接種券またはシステム確認済（共通）
□接種券回収（転居、破損の場合のみ）
□送付先情報指定理由
□（　一式送付　・　接種券のみ： ＿＿回目接種済み＿月＿日　）
□予約システム確認済 ／ □予約システム（　 / 　）登録予定
□VRS確認済 ／　□VRS（　　/　　）登録予定　⇒（  　　　　　　　　　　　　　　）

T:（ S / H / R ）　　　    年  　　　月　 　 　日
Ano.（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
KK（有【　　回まで】・ 無）　 VRS（有【　　回まで】・ 無）
H（有 【　　回】：　    年　　　月　 　日 ・　無）

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
□　窓口交付
□　郵便送付
□　その他

□　窓口申請
□　郵送申請
□　他

検認 交付方法発行

住　　所
〒

交付・送付 交付年月日

※接種状況の確認ついて

〒

生年月日

大和市長あて

□ 転出元で発行された未使用の接種券がお手元にある場合は、大和市の接種券が到着後、破棄してください。

〒

　　令和　　　年　　　月　　　日

日
明 ・ 大 ・ 昭

平 ・ 令 ・ 西暦
年

□

接種券発行申請書
（新型コロナワクチン接種） 追加接種用

（３回目以降用）□

↓ご希望の接種券に☑をしてください。

□
初回接種用

（１・２回目用）
□ _____回目用

６か月～４歳用
（１・２・３回目用）

月 （満　　　　歳）

　　　　　回接種済※

※接種券を使わずに受けた接種（接種後
に接種券を提出したものは除く。）は回数
に含めないでください。

未接種 □


