
【整理番号：    】 
電話申請 ・ 窓口申請 ・ 郵便申請 

 

 

接種券発行申請書（新型コロナウイルス感染症）【令和５年度】 

令和  年  月  日 

鹿屋市⻑宛 

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（          ） 

発行を希望する接種券の欄のいずれか１つに✓印をつけてください。 

□1・2回目接種券 
（初回接種） 

□乳幼児（６か月～４歳）接種券 

□小児用（５歳～11 歳）接種券 
□オミクロン株対応接種券(R５年度接種含) 

（□基礎疾患がある【病名等：         】） 

被
接
種
者 

氏 名
ふりがな

 
□申請者 

と同じ  

住⺠票に記載の住所 
□申請者 

と同じ 
〒 

鹿屋市 

生 年 月 日       年     月     日 （     歳） 

転入前の市区町村：   

転入前市区町村での新型コロナワクチン接種状況 
（   ）回目接種：接種日    年    月   日 ワクチンの種類： 

送付先住所 
□ 申 請 者

と同じ 
 

 
 
受 付 日：   月  日（  ）  受付・代筆者：        
受渡し方法： 郵送 ・ 手渡し（来庁予定日  月  日 ／ 要電話連絡 ） 
接種券の色： 色紙  / 上質紙（６か月〜11 歳） / シール台紙（初回接種） 
接 種 確 認：□VRS  □最終接種日  年  月  日   （  回目） 確認者        
 
 
室長 次長 回議 担当 

    

 

別紙のとおり接種券を発行・交付してよろしいですか。 

起案日： 

決裁日： 

送付日（交付日）：         （窓口／郵送） 

 

 

 

※市記載欄 


