
新型コロナウイルスワクチン接種券発行申請書 

（一時帰国者・住民登録がない方用） 

令和 5 年 9 月 21 日 

新潟市長宛 

申請者 氏 名
フリガナ

    新潟
ニイガタ

 太郎
タロウ

         

   〒 950-0914           

        住所        新潟市中央区紫竹山 3 丁目 3 番 11 号  

 電話番号      090-000-0000           

被接種者との関係      □本人   □同居の親族  

□代理人 （     ）   

下記のとおり、接種券の発行を申請します。                □法定代理人（      ） 

被

接

種

者 

フリガナ  

氏名 
□申請者 

と同じ 
 

居住地の住所 

〒 950-0914 

新潟県新潟市中央区紫竹山 3 丁目 3 番 11 号 

生年月日 （西暦）     1960 年     1 月     1 日 

滞在期間 

（一時帰国者のみ） 
2023 年 9 月 1 日  ～  2023 年 12 月 1 日 

接種状況 
□未接種 □１回接種済 □2 回接種済 

□5 回接種済 □6 回接種済 

送付先 

※郵便物の受取りができる住所の記入をお願いします。普段、郵便物を受取られてい

ない場合は、配達が可能か郵便局に確認をお願いします。 

〒 

住所： 

送付先氏名： 

その他 □DV 等の事情により、住所情報の取り扱いに配慮が必要な方 

添付書類 

□ 接種者の本人確認書類の写し 

□ 居住地及び送付先を確認できる書類の写し（公共料金の領収書、賃貸住宅の契約書、宿泊証明書等） 

□ 前回の接種記録が確認できる書類の写し（1・2 回目を接種済みの場合のみ） 

□ 代理人の本人確認書類の写し（代理人が申請する場合のみ） 

□ 成年後見登記制度に基づく登記事項証明書の写し（法定代理人が申請する場合のみ） 

□ 出入国在留管理庁が在留期間更新許可の際に旅券に貼付する証印シールの写し（３か月の在留期間が決定さ

れた者は１枚以上、在留資格「短期滞在」で 90 日の在留資格が決定された者は２枚以上）（短期滞在者のみ） 

記載例 

必用な書類を用意したうえ

でチェック✓してください 

新潟市内の居住している場所を記入してください。 

接種券は原則、居住地に送付します。 

【親族等の住所地にお住まいの方の例】 

〒950-0914 

住所：新潟市中央区紫竹山 3 丁目 3 番 11 号 

新潟 花子 様方 新潟 太郎 様 

 

【ホテルに宿泊中の方の例】 

〒950-0914 

住所：新潟市中央区紫竹山 3 丁目 3 番 11 号 

〇〇ホテル フロント気付 

新潟 太郎 様 


