
 

様式２ 

※前住所地発行の３回目接種用接種券をお持ちの方用の様式です。             

新型コロナワクチン接種券発行申請書（３回目接種・転入者用） 

令和  年  月  日 

上関町長宛 

申請者 氏名
ふりがな

                               

住所  〒     － 

                 上関町                          

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。 

〇添付書類  

・前住所地発行の３回目接種用接種券（原本） 

・本人確認書類（送付先を変更する場合のみ必要） 

被
接
種
者
１ 

①氏名
ふりがな

 
□申請者と同じ  

②住民票に記載の住所 □申請者と同じ 

③生年月日 年     月     日 

被
接
種
者
２ 

①氏名
ふりがな

 
 

②住民票に記載の住所 ☑ 被接種者１と同じ 

③生年月日 年     月     日 

被
接
種
者
３ 

①氏名
ふりがな

 
 

②住民票に記載の住所 ☑ 被接種者１と同じ 

③生年月日 年     月     日 

被
接
種
者
４ 

①氏名
ふりがな

 
 

②住民票に記載の住所 ☑ 被接種者１と同じ 

③生年月日 年     月     日 

送 

付 

先 

（上記②以外への送付を希望する場合のみ記入） 

 〒   －                                

                                      

※申請者と被接種者の本人確認書類の写しの添付が必要です。 

※送付先の変更に伴い不利益が生じた場合、山口市では責任を負いかねます。 


