
 

 

新型コロナウイルスワクチン令和５年秋開始接種券発行申請書 

 

令和  年  月  日 

川越市長 宛 

申請者 氏名
ふりがな

                     

住所                     

                  

電話番号                   

被接種者との続柄 □本人  □同一世帯員   

 □その他（        ） 

下記のとおり、接種券の発行を申請します。 

申 請 種 別 回目用接種券（例：３回目用接種券、４回目用接種券など） 

被

接

種

者 

ふりがな  

氏名 
□申請者 

と同じ 
 

住民票に記載の住所 
□申請者 

と同じ 

〒 

生年月日     年     月    日  現在年齢 歳  

備   考 

※基礎疾患を有する方、医療従事者等の方はその旨こちらにご記入ください 

※以下は分かる範囲でご記入ください。 

前回接種日     年     月    日 接種状況 回接種済み 

接種券番号           

※申請には、前回接種の接種済証又は接種記録書の写し等が必要です。 

 

 

 

 

 

接種券番号（JC）  

管理番号  

発送日  

 

受付日     月   日 

担当者  

 

令和５年 

秋開始接種用 


