
住所地外接種届（新型コロナウイルス感染症） 
 

令和   年   月   日 

四日市市長宛 

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（        ） 
  

 

四日市市において新型コロナワクチンの接種を受けたく、下記のとおり住所地外接種届を提出いたします。 
 

＜本申請書の対象者＞ 

・本市外に住民票を置いている方で、本市に居住している方 

・住民票所在地の自治体から、接種したい回数の接種券が発行されていて、その写しが提出できる方 
 

注ご自身の年齢や接種状況によって、ワクチンを接種できる時期が異なります。四日市市のホームページや厚生労働省の 

ホームページにてご確認の上、接種を計画してください。また、ワクチンの接種間隔についてもご留意ください。 
 

被

接

種

者 

氏名
ふりがな

 
□申請者 

と同じ 

 

 

住民票に 
記載の住所 

□申請者 

と同じ 

〒      － 

 

※四日市市に住民票がある人は本申請の対象ではありませんのでご注意ください 

居住先住所 

〒      － 

四日市市 

※四日市市に居住していない人は本申請の対象ではありませんのでご注意ください 

生年月日 （西暦）        年       月       日 （      歳）※申請時 

 

接種券番号（10桁）           

 

前回の接種回数 ＿＿ 回目 
前回 

接種日 

２０2 ＿ 年        月       日 

□ 前回接種日から３か月以上経過している 

前回の接種した 

ワクチンの種類 

・ファイザー： □ オミクロン株対応ワクチン（BA.1/BA.4-5）  □ 従来型ワクチン 

・モデルナ ： □ オミクロン株対応ワクチン（BA.1/BA.4-5）  □ 従来型ワクチン 

・その他   ： □ アストラゼネカ   □ ノババックス 

 （                                       ） 
 

届出理由 

□単身赴任者 □遠隔地へ下宿中の学生 □里帰り出産による帰省等 

□その他やむを得ない事情があり本市に居住している 

（本市に居住している理由：                                     ） 

送付先住所 
□居住先 

と同じ 

〒      － 

四日市市 

  

（送付先の宛名：                    ） 



＜必要書類＞ 

□ 住民票所在地で発行を受けた接種を希望する回数の接種券の写し 

※前回の接種日が印字されていない場合は、接種済であることを証明する書類（接種済証・接種記録書・接種証明書）の写しも併せて提出してください 
 

添付書類 貼付欄 

 

読み取り可能なサイズでコピーしてください 

 

＜提出はこちら＞ 

■新型コロナワクチン接種相談窓口：総合会館１Ｆ（四日市市役所西側）（平日 8:30～17:15） 

■郵送先：〒510-8601 四日市市諏訪町１番５号  四日市市役所 新型コロナワクチン対策室 

＜接種の手続き等に関する一般的な質問や相談、お問合せなど＞ 

四日市市 新型コロナワクチン接種コールセンター 電話番号：059-327-5990 

注：こちらの欄に前回の接種日が印字されているかご確認ください 


