
様式1

　本同意書兼申請書は、下記事項のために必要となります。

①新型コロナワクチンの事務上の手続きを円滑に行うため、国が提供するワクチン接種記録システム上において、富谷市が個人番号(マイナンバー)または他の個人情報(氏名・

　生年月日・性別)により、被接種者の以前にお住まいの市区町村における接種記録を確認すること。

②接種券は原則住民票所在地の市町村で発行するため、富谷市において接種券を発行すること。

○申請者（世帯主または本人）

〇代理人(世帯主または本人の申請の場合は記載不要)

□マイナンバーカード □旅券

□運転免許証 □その他（　　　）

〇下記の事項に同意します。

同意チェック欄

同意チェック欄

転入先住所

日中連絡可能な電話番号　(      )       -　

住所

日中連絡可能な電話番号　(      )       -　

大正・昭和・平成

年　　月　　日

①(世帯主または本人の場合)ワクチン接種記録システム上において、富谷市が個人番号(マイナンバー)または他の個人情報(氏名・生年月日・性別)に
より、裏面に記載の発券対象者の以前にお住まいの市区町村における接種記録を確認します。また、接種記録の確認により、3回接種が済んでいない
場合は、接種券発行を申請します。

②(代理人の場合)ワクチン接種記録システム上において、富谷市が個人情報(氏名・生年月日・性別)により、裏面に記載の発券対象者の以前にお住ま
いの市区町村における接種記録を確認します。また、接種記録の確認により、3回接種が済んでいない場合は、接種券発行を申請します。

※ 転出元自治体で発行された旧接種券につきましては、残っている接種券部分及び予診のみ券部分を廃棄(もしくは富谷市へ返送)してください。

裏面に続きます

新型コロナワクチン接種記録確認同意書兼新接種券発行申請書（転入者用）

（ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏　　　名

（ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏　　　名

生年月日

生年月日

　大正・昭和・平成　

年　　月　　日

申請者との関係

性別 前の接種券が発行された市区町村

男 ・ 女

本人確認欄

富谷市長　若　生　裕　俊　殿 申請日 令和　  　年　  　月　  　日



様式1

〇発券対象者(転入者)※転入した満12歳以上の方全員を記入してください。

性別

1

〇添付書類

　(できる限り)接種済証または接種記録書、接種証明書(ワクチンパスポート)の写し

　※ワクチン接種記録システムの登録誤り等により接種記録が確認できない場合があるため

３回済

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

本人 ３回済２回済未接種 １回済

未接種 １回済 ２回済2

－

男・女

氏　名
フリガナ

申請者

生年月日

―

大正・昭和・平成

年　　月　　日

個人番号(マイナンバー)
※不明な場合は省略可

接種履歴
※あてはまるものに〇

申請者と
の続柄

3

大正・昭和・平成

男・女
年　　月　　日

未接種 １回済 ２回済 ３回済

4

大正・昭和・平成

男・女 未接種 １回済 ２回済 ３回済

未接種 １回済 ２回済 ３回済5

大正・昭和・平成

男・女

未接種6

大正・昭和・平成

男・女

未接種

１回済 ２回済 ３回済

7

大正・昭和・平成

男・女 １回済 ２回済 ３回済


