
フリガナ

申請者

住所

電話番号 続柄

□その他（  ）

(1)

(2)

(3)

(4) つくば市発行の接種券が届いたら転入前の自治体から発行された未使用の接種券は破棄してください。

□　乳幼児（生後6か月から4歳）　　  　1　・　2　・　3　回目接種券　

□　小児（5歳から11歳）　 　1　・　2　・　3　・　4　 ・　5　回目接種券　

□　12歳以上　   　    　1　・　2　・　3　・　4　・　5　・　6　回目接種券

1回目：① ② ③         　　    年　　　　月　　　日

2回目：① ② ③         　　    年　　　　月　　　日

3回目：① ② ③         　　    年　　　　月　　　日

4回目：① ② ③         　　    年　　　　月　　　日

5回目：① ②

◆海外で接種した方は下記をお読みいただき、チェックをつけてください。

・国内未承認ワクチンと承認済みワクチンとの交互接種に係る安全性等の科学的知見はありません。

・接種を希望される場合は、接種の可否・接種間隔等について事前に医師と相談の上、交互接種をご検討ください。

・国内未承認ワクチンの場合、海外での接種回数に関わらず、日本国内では1回目接種からとなります。

□ 上記3点について理解しました。

□ 5歳～11歳でオミクロン株対応ワクチン接種を希望するため

□ 転居 □ 海外で（　　　）回接種済み

□ 紛失・破損 □ 接種券が届かない（65歳以上の方） □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 基礎疾患・その他重症化リスクが高いと医師が認める方（かかりつけ医：　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 医療・高齢者・障害者施設従事者（勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 接種券なしで接種をしているが、その後接種券を提出する必要があるため

送付先変更はこちらへ記入してください 返送郵便

〒 102 確認 入力 確認

備考

/ / / / / / /

原則、住民票登録住所へ送付されます。送付先を住所登録地以外に希望する場合は、本人確認書類が必要になります。

VRS（接種記録システム）に接種記録が正常に登録されていない場合、接種記録が確認できるものが必要です。

接種券の発送は、申請をされてから約1週間ほどかかります。ただし、接種間隔が経過している場合に限ります。

③         　　    年　　　　月　　　日

申請種別

※必要な接種券に〇か

チェックを付けてください

何が必要ですか

接種状況
※当てはまるものに

チェックを付けてください
      □過去に日本承認の新型コロナワクチンを接種したことがない

何回目が必要ですか

□予防接種済証（臨時接種）のみ□予診票一式 □接種券一体型予診票のみ

□　未接種　 □　(      )回接種済

海外で接種

された方

◆ 海外で接種した方は

①接種した国名

②ワクチン種類

③接種日

を記入してください

接種券発行申請書（新型コロナウイルス感染症）

申請日　　　　　年　　　月　　　日

　　つくば市長　宛

□本人　□同居の親族

　以下の事項に同意し、接種券の発行を申請します。

あり

なし

被

接

種

者

フリガナ

氏　　名

住民票に

記載の住所

※送付先になります

　つくば市

生年月日 西　暦　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　　歳）

　（接種日：　　　年　　月　　日　　接種場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由

□ 予診のみで使用

受付者
健康管理 Excel

発行 発送/窓口



□　I understand the above.


