
新型コロナウイルスワクチンの接種記録について、ワクチン接種記録システム（VRS）への登録を依頼します。

(注意)この手続きで接種証明書は発行されません。依頼書を受理してから1週間程度で接種記録の登録が完了します。

接種証明書の発行については、改めて発行申請を行ってください。

□ 7回目接種

□

登録にあたり、接種記録の状況を確認するため、下記書類のいずれかの写しをあわせてご提出ください。
□　接種済証　　□　接種記録書　　□　予診票の写し　　□　枠外接種に係る接種証明書

□

大和市が保有する申請者の接種記録を確認し、登録・修正を行います。
接種記録が確認できない場合、接種記録書の写しをご提出いただくことがあります。

枠外接種として受けた接種で、接種記録が未登録の場合

枠外接種とは、次のとおりです。
・海外在留邦人等に対する新型コロナワクチン接種事業による予防接種
・製薬企業が行う治験、医療機関が行う臨床研究
・防衛省が雇用し在日米軍基地に勤務する従業員に在日米軍が行う予防接種

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

□

□

登録が必要な理由

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

接種の種別

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

５回目接種

１回目接種

次のいずれかの場合に申請してください。

大和市に住民登録があった期間に受けた接種で、接種記録が未登録または誤りがある。

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

登録が必要な接種

□

□

□

接種会場

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

２回目接種

３回目接種

４回目接種

大和市がワクチン接種記録システム（VRS）に登録できるのは、原則、大和市に住民登録があった期間に受
けた接種記録です。大和市に住民登録がない期間に受けた接種については、接種日時点で住民登録があっ
た市町村にお問い合わせください。

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか接

種
記
録
の
状
況

□ 表示されない
□ 記録が正しくない

新型コロナウイルスワクチン　接種記録登録依頼書
令和　　　年　　　月　　　日

大和市長あて

ふりがな

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦

電話番号
（平日日中つながりやすい連絡先）

年 日

接
種
記
録
登
録
が
必
要
な
方

氏　　名

住     所

生年月日

〒

月

〒

□　本人

（職員記載欄）

依
頼
す
る
方

氏　　名

住　　所

電話番号
（平日日中つながりやすい連絡先）

対象（Ano,　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　T:（  S  /  H  /  R  ）　　　    年　　 　月 　　　日
　　□　接種日時点（枠外接種にあっては申請日時点）で大和市に住民票がある

確認事項

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付 登録

登録年月日

ふりがな

□　親権者

□ 6回目接種
□ 表示されない
□ 記録が正しくない

下記の項目は、依頼する方が接種記録の登録が必要である本人ではない場合にご記入ください。

登録が必要な方
との続柄

検認

① ② ③ ④ ⑤ ⑥/

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

接
種
記
録

□ 住民として接種
□ 枠外接種ほか

/

⑦ /

VRS

KK /

// / / /

① /

⑦

② / ③ / ④ / ⑤ ⑥ /


