
新型コロナワクチン接種券発行申請書 

申請日  令和 ６ 年 ○ 月 ○ 日 

世田谷区長宛 

申請者 

フリガナ 
濁点は同じマス内に記入 

セ タ ガ ヤ  タ ロ ウ     

氏名 世田谷 太郎 

住所 
〒154‐8504 

世田谷区世田谷 4‐21‐27 

電話番号 〇〇‐〇〇〇〇‐〇〇〇〇 

被接種者との続柄 □ 本人   □ その他（          ） 

 

被接種者  ■被接種者が、申請者ご本人の場合は、□へのチェック✔と生年月日のみご記入ください。 

フリガナ 
濁点は同じマス内に記入 

□申請者と同じ 

            

氏名  

住民票に記載の住所 □申請者と同じ 

〒 

 

生年月日 西 暦 1 9 〇 〇 年 〇 〇 月 〇 〇 日 

必要な接種券 

初回（生後 6 か月～4 歳）用 初回（5 歳以上）用 

３回目用 ４回目用 ５回目用 ６回目用 

７回目用    

送付先住所 □申請者と同じ 
〒  

 

申請理由 

 

□ 券なし接種実施後の発行 

□ その他（                          ） 

 （事務処理欄）‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

２ ０ ２  年   月   日            

 

（裏面もご記入ください） 

 



 

接種記録 

※３回目接種の

み前回・前々回、

その他は前回の接

種状況を記入して

ください。 

前回 

接種日 ２ ０ ２ 〇 年 〇 〇 月 〇 〇 日 

ワクチン種類 
※BA1・BA4‐5・

XBB.1.5 は、い

ずれもオミクロン

株対応ワクチン

です。 

□ファイザー □ファイザー（5～11 歳用） 

□ファイザー（生後 6 か月～4 歳用）□モデルナ □アストラゼネカ 

□武田（ノババックス）□ヤンセンファーマ（ジョンソンエンドジョンソン） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー（5～11 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ（6～11 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー（生後 6 か月～4 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ（生後 6 か月～5 歳用）） 

□その他（           ） 

ロット番号 〇〇‐〇〇〇〇 

前々回 

接種日 ２ ０ ２  年   月   日 

ワクチン種類 
※BA1・BA4‐5・

XBB.1.5 は、い

ずれもオミクロン

株対応ワクチン

です。 

□ファイザー □ファイザー（5～11 歳用） 

□ファイザー（生後 6 か月～4 歳用）□モデルナ □アストラゼネカ 

□武田（ノババックス）□ヤンセンファーマ（ジョンソンエンドジョンソン） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー（5～11 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ（6～11 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（ファイザー（生後 6 か月～4 歳用）） 

□オミクロン株対応ワクチン（モデルナ（生後 6 か月～5 歳用）） 

□その他（           ） 

ロット番号  


