
 

新型コロナウイルスワクチン接種券発行申請書 

 ２０２    年    月    日 

 

美瑛町長 様 

 

申

請

者 

ふ り が な  

氏 名  

住 所 
〒       - 

電 話 番 号 (      ) 
被接種者 

との続柄 

□本人 □同一世帯員 

□その他 

(               ) 
生 年 月 日 

( 西 暦 ) 
年      月      日 

 

下記の事項に同意の上、接種券の発行を申請します。（下記①,②をよくお読みの上、□にチェックをしてください。） 

 

① 新たな接種券の発行にあたっては、ワクチン接種記録システム（以下「VRS」という。）上において、美瑛

町が個人番号（マイナンバー）又は他の個人情報（氏名・生年月日・性別等）により、被接種者が以前もしくは

現在お住まいの市町村における接種記録を確認します。 

② 転出元の自治体で発行された接種券がお手元にある場合は、美瑛町で内容の確認を行いますので持

参してください。 

 

申 請 理 由 

□接種券の紛失･破損 □転入 □接種券が届かない 

□届いた接種券は接種に使わず医師との相談（予診）のみで使用した 

□その他（                                                        ） 

接 種 状 況 □接種を受けたことがある(     回)  □接種を受けたことがない 

被

接

種

者 

ふ り が な  

氏 名 
□申請者と同じ 

個 人 番 号 

(マイナンバー) 
            

住 民 票 に 

記載の住所 

〒       - 

□申請者と同じ 

生 年 月 日 

( 西 暦 ) 
年     月     日 前住所地 

市 区 

町 村 

送付先住所 
〒       - 

□申請者と同じ 

(    回目用)No       

(裏面もご記入ください) 



 

 

 

接 種 記 録 

 

(     ) 回 目 

 

 

最後に受けた接種の記録を 

分かる範囲で記入してくださ

い 

① 接種日        202    年    月    日 

② ワクチン種類   □ ファイザー（12 歳以上用）   □ モデルナ 

□ 武田（ノババックス）   □ アストラゼネカ  

□ ファイザー（５～１１歳用）  □ その他(               ) 

③ 接種の方法（当てはまるものを選択してください） 

□ 市町村の会場や医療機関または職域会場での接種 

（接種券を送付した自治体：                        市 区 町 村 ） 

□ その他（具体的に：                                        ） 

※自衛隊や都道府県が設けた大規模接種会場で接種した方は 

「市町村の会場や医療機関または職域会場での接種」を選択してください。 

※③「接種の方法」の「その他」には以下の方法が当てはまります。 

・海外での接種 ・海外在留邦人等向け新型コロナワクチン接種事業での接種 

・在日米軍による接種 ・製薬会社による治験等としての接種 

・その他、市町村の会場や医療機関または職域会場での接種に当てはまらない接種 

 

<接種券の発行等について>※2022 年 10 月 21 日現在（申請日時点で変更となる場合があります。） 

・1・2 回目用の接種券は、発行日時点で 5 歳以上の方へ発行します。 

・3 回目用の接種券は、2 回接種後 3 ヶ月以上経過した方のうち、発行日時点で５歳以上の方へ発行します。 

・4 回目、5 回目用の接種券は、前回のワクチン接種後 3 ヶ月以上経過した方のうち、発行日時点で１２歳以上

のこれまでオミクロン株対応ワクチンを接種されたことがない方へ発行します。 

 

＜オミクロン株対応ワクチンについて＞※2022 年 10 月 2１日現在（申請日時点で変更となる場合があります。） 

・オミクロン株対応ワクチンは、１２歳以上の３回目接種以降の方が対象です。 

・新型コロナワクチン接種が１・２回目の方は、オミクロン株対応ワクチン接種の対象とはなりません。従来株ワ

クチンを接種していただきますので、2022 年中に接種が完了するよう日程をご確認ください。 

・３回目以降の接種は、原則オミクロン株対応ワクチンを接種していただくこととなります。オミクロン株対応ワ

クチンは 1 人につき 1 回に限り接種することができ、現在オミクロン株対応ワクチン接種後の追加接種は認め

られていません。 

                                                                                              

<職員記入欄> 

【添付書類】 

★身分証明証（運転免許証など）の写し □申請者 □被接種者 

□これまでの接種歴が確認できる書類（接種済証・接種記録書・接種証明書など）の写し 

□転出された市区町村で発行された接種券（お手元にある場合のみ）※１ 

※1：転出した市区町村で発行された接種券をお持ちの場合は、予診票部分を必ず回収し、接種済証部分は申請

者へ返却すること。 

□転入 □再発行 □その他(     月     日 □手渡し □郵送)□後日発行 □その他(          ) 


