
以下の事項に同意の上、新型コロナワクチン接種券の発行を申請します。

○　申請者

○　再発行の接種券送付先

フリガナ

○　再発行対象者

申請者との
続柄

1

例

大正・昭和・平成・令和

添付いただく書類
◇申請者の身分証明書（免許証・保険証、在留カードなど１点）の写し
◇再発行対象者の身分証明書（免許証・保険証、在留カードなど１点）の写し
◇予診票の写し（予診時に接種見合わせとなった場合のみ）

性別 男 ・ 女

5

申請者との
続柄

申請者との
続柄

3

タカハシ　タロウ

□紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

大正・昭和・平成・令和

新型コロナワクチン接種券再発行申請書

申請日

①　内容が申請日時点で対象とならない場合（転出している、接種券をまだ発行していない等）は再発行ができません。

②　申請者と再発行対象者が異なる場合、関係者への説明は申請者が責任を持って行い、申請により発生する諸問題は、申請者が責任を持って
対処することとします。高梁市は、この届出によるいかなる損害等についても、その責を負いません。

③　特別な事情（同一人物の接種券を同時に複数の者から申請を受けた場合、本人の申し出により接種券の番号を変更している場合等）により、再
発行を受け付けられない場合があります。

大正 ・ 昭和
平成 ・ 令和

住　　　　所

〒　　　　　-

生　　年　　月　　日

④　申請の内容で必要があるときは、再発行対象者本人（本人の意思が確認不能の場合は本人の意思を代理できる者）及び送付先の者等に、届
出に関する情報を開示します。

日中連絡可能な電話番号

年 　　　 月 　　　 日

市区町村
高梁市長　殿

署名

氏　　　名
（フリガナ）

年　　　　　　　月　　　　　　　日

宛　　名

氏名

□紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

宛　　先　（　住　所　）　

□右記の宛先へ送付

□申請者と同じ（記入不要）

申請者との
続柄

高梁　太郎

本人

大正・昭和・平成・令和

年 　　月 　　日

申請者との
続柄

氏　　　　　名

フ　リ　ガ　ナ

大正・昭和・平成・令和

年 　　月 　　日

性別 男 ・ 女

4

2

□紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

再発行の理由

☑紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□紛失・滅失
□破損
□接種券が届かない
□予診時に接種見合わせになったため、
　　改めて接種券が必要
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

大正・昭和・平成・令和

３０年 　４月 　1日

性別 男 ・ 女

生年月日

☑接種用宛名台紙（接種済証）
　(　1～2 ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  ) 回目用

□１～6回目用接種券一体型予診票

再発行する書類

□接種用宛名台紙（接種済証）
　(　1～2 ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  ) 回目用

□１～6回目用接種券一体型予診票

〒　　　　　-

年 　　月 　　日

性別 男 ・ 女

□接種用宛名台紙（接種済証）
　(　1～2 ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  ) 回目用

□１～6回目用接種券一体型予診票

□接種用宛名台紙（接種済証）
　(　1～2 ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  ) 回目用

□１～6回目用接種券一体型予診票

□接種用宛名台紙（接種済証）

　　（1～2回目用 ・ 3回目用 ・ 4回目用 ・ 5回目用 ）

□１～5回目用接種券一体型予診票

□接種用宛名台紙（接種済証）
　(　1～2 ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６  ) 回目用

□１～6回目用接種券一体型予診票
年 　　月 　　日

性別 男 ・ 女

大正・昭和・平成・令和

年 　　月 　　日

性別 男 ・ 女

申請者との
続柄


