
添付書類（接種記録のわかる書類）

※接種履歴がある方
□接種済証の写し　　　　　　　　　　　　□接種記録書の写し

氏名

1

フリガナ 続

柄
生年月日

（裏面に続く）

立山町長　宛
※太枠内にご記入またはチェック☑を入れてください。

　①申請日（記入日） 年　　　　月　　　　日

新型コロナウイルスワクチン接種券発行申請書（転入者用）

⑤日中連絡可能な電話番号

変更理由

③住所

〒

④送付先住所
※③住所と異なる住所地に送付する場合

のみ記入

〒

　 ③住所

　 と同じ

②申請者

フリガナ

氏名（署名）

　　　入院のため　　　 施設入所のため　　　　成年後見人制度利用のため

　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥接種券の発行が必要な方（申請者本人を含む）をすべて記入して下さい。3人目以降は裏面に記載。

※同一世帯の方のみ申請できます。

―　　　　　　　　　―

以下のとおり新型コロナワクチン接種券の発行を申請します。

事務処理欄 □ 転入日（　　  ／　　　　）　□ 交付日（　　  ／　　　　）　備考：

事務処理欄 □ 転入日（　　  ／　　　　）　□ 交付日（　　  ／　　　　）　備考：

2

フリガナ 続

柄
生年月日

氏名

添付書類（接種記録のわかる書類）

※接種履歴がある方
□接種済証の写し　　　　　　　　　　　　□接種記録書の写し

接種状況

申請種別

（　　　　　　　　）回目接種済　　　前回接種日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

年　　　　　　月　　　　　　日

（　　　　　　　　　）回目接種券　　※回数を記入

接種状況 （　　　　　　　　）回目接種済　　　前回接種日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請種別 （　　　　　　　　　）回目接種券　　※回数を記入

年　　　　　　月　　　　　　日



事務処理欄 □ 転入日（　　  ／　　　　）　□ 交付日（　　  ／　　　　）　備考：

事務処理欄 □ 転入日（　　  ／　　　　）　□ 交付日（　　  ／　　　　）　備考：

4

フリガナ

3

フリガナ 続

柄

続

柄
生年月日

生年月日

添付書類（接種記録のわかる書類）

※接種履歴がある方
□接種済証の写し　　　　　　　　　　　　□接種記録書の写し

氏名
年　　　　　　月　　　　　　日

接種状況 （　　　　　　　　）回目接種済　　　前回接種日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請種別 （　　　　　　　　　）回目接種券　　※回数を記入

氏名

事務処理欄 □ 転入日（　　  ／　　　　）　□ 交付日（　　  ／　　　　）　備考：

年　　　　　　月　　　　　　日

接種状況 （　　　　　　　　）回目接種済　　　前回接種日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請種別 （　　　　　　　　　）回目接種券　　※回数を記入

添付書類（接種記録のわかる書類）

※接種履歴がある方
□接種済証の写し　　　　　　　　　　　　□接種記録書の写し

添付書類（接種記録のわかる書類）

※接種履歴がある方
□接種済証の写し　　　　　　　　　　　　□接種記録書の写し

5

フリガナ 続

柄
生年月日

氏名
年　　　　　　月　　　　　　日

接種状況 （　　　　　　　　）回目接種済　　　前回接種日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

申請種別 （　　　　　　　　　）回目接種券　　※回数を記入


