
新型コロナワクチン接種券 発行申請書 

令和   年   月   日 

四日市市長 宛 

申請者 ふりがな   

氏名  

住所 
〒     － 

 

電話番号  

被接種者との続柄 □本人 □保護者 □同一世帯員※１ □その他※２（        ）   

※１ 被接種者が 16歳未満のとき、保護者からの委任状必須 

   ※２ 被接種者本人（16歳未満は保護者）からの委任状必須 

下記の通り、接種券の発行を申請します。 
 

申請理由 

□ 新規発行  □ 再発行  □ 転入  □ その他（                     ） 

※過去に四日市市が発行した３回目以降の接種券（令和 5年春開始用の接種券含む）を使わずに 

そのままお持ちの場合は、今回の接種に使うことができます。 

希望する 

接種券 

□ 初回接種（１・２回目）   □ 乳幼児用初回接種（6か月～4歳／１～３回目） 

□ 追加接種（３回目以降）   

被

接

種

者 

生年月日 （西暦）         年     月     日     （      歳）  

ふりがな 
□申請者 
と同じ 

 

氏名  

住民票に 

記載の住所 

□申請者 
と同じ 

〒       － 

四日市市 

送付先住所 
□申請者 
と同じ 

〒       － 

 

送付先の宛名（                    ） 

＜被接種者の前回接種状況＞     海外で前回接種をされた場合は、コールセンターにご相談ください。 

前回の接種回数 前回接種日 前回接種時に住民票のあった自治体 

（    ）回目 
２０２＿_年      月     日 

□ 前回接種日から３か月以上経過 

□ 四日市市  

□ 四日市市外 

        都 道 府 県      市 区 町 村 

 

 

 

 

＜必要書類＞ 

□ 本申請書 

□ 被接種者の本人確認書類の写し   □ 保護者の本人確認書類の写し（被接種者が 16歳未満の場合） 

□ 新型コロナワクチンを接種した証明の写し（接種済証・接種記録書・接種証明書など）※ 

「被接種者」以外の方が代理で申請する場合は上記に加え、以下の書類が必要です。 

 □ 申請者（代理人）の本人確認書類の写し   

 □ 委任状  被接種者が 16歳以上で、申請者が同一世帯員であれば不要 
※添付なしでも申請可能ですが、発行までに時間がかかる場合があります。市外や海外で接種された方は可能な限り提出ください。 

  

⇒ 裏面に続きます 

電子申請が便利です 
四日市市発行の接種券で前回接種を受けられた 

ご本人様または保護者のみ申請可能です。 

住民票住所に送付します。 

詳しくはホームページをご確認ください。 



当てはまる項目にチェックを入れてください。次回の接種券発送で、参考にさせていただく場合があります。 

□ ６５歳以上である 

□ 基礎疾患を有する（以下のどれかに該当する） 

慢性の心臓（高血圧を含む）、腎臓、呼吸器、肝臓の病気がある 

病気や治療によって免疫の機能が低下している 

神経疾患や神経筋疾患を原因として、身体機能が低下している 

染色体異常がある 血液の病気がある（18歳以上の鉄欠乏性貧血は除く） 

18歳以上で、インスリンや飲み薬で治療中または合併症のある糖尿病である 

18歳以上で、知的障害で療育手帳を所持している 18歳以上で、睡眠時無呼吸症候群がある 

18歳以上で、重い精神疾患があり入院している、精神障害者保健福祉手帳を所持している 

または自立支援医療で「重度かつ継続」に該当する 

18歳以上で、BMI（体重 kg÷身長m2）が 30以上ある 18歳未満で、代謝性疾患がある 

18歳未満で、悪性腫瘍がある 18歳未満で、膠原病がある 

18歳未満で、内分泌疾患がある 18歳未満で、消化器疾患がある 

その他、新型コロナにかかった場合に重症化するおそれが大きいと医師に認められた 

□ 医療従事者・介護従事者等である 

□ 上記の項目には当てはまらない 

 

＜被接種者ご本人による自書が困難な場合＞ 

やむを得ない理由で被接種者ご本人による自書が困難な場合、 

代筆による申請を受け付けます。 

太枠内の署名欄に、代筆者の署名をお願いします。 

必ず代筆者の本人確認書類も添付してください。 

代筆に際しては必ず被接種者本人の承諾を得てください。 

窓口での代筆記入はできませんのでご注意ください。 

申請書右上、「申請者」の欄には被接種者の氏名をご記入ください（代筆者の氏名ではありません）。また、「被接種者との続柄」の欄は本人

としてください。 

 

＜提出先＞ 

■新型コロナワクチン接種相談窓口：総合会館１Ｆ（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 ＴＥＬ：059-327-5990（平日 8:30～17:15） 

 

被接種者本人の承諾のもと、申請書を代筆することに相違ありません。 

【代筆者署名】  

                                  

【連絡先電話番号】（       －       －       ） 

【被接種者との関係】（                     ） 

 【自書できない理由】（                      ） 


