
利根町保健福祉センターからコロナワクチン接種券発行のお知らせ 

 

利根町に転入された方へ 
 

転入手続きの際，住民課でお渡しした申請書をご記入の上，下記の申請窓口又は郵送で

提出してください。 

前住所地で交付された接種券をお持ちの方は，使用できなくなりますので，返却していただく

必要があります。 

申請を受理後，発送の対象となる方に順次接種券を郵送します。 

  

【提出するもの】 

（１）新型コロナワクチン接種券発行申請書兼接種記録確認同意書 

（2）以前の住所地で発行された接種券（発行されている場合） 

（注）・前住所地で交付された接種券をお持ちの方は，返却してください。 

・郵送料はご自身でご負担ください。 

(3)本人確認書類(健康保険証，運転免許証など) 

(4)接種済証(1 回でも接種されている方) 

 

 

【申請窓口・問い合わせ先】 

  〒300-1632 利根町下曽根 221-1  

利根町保健福祉センター 電話 0297-68-8291 

午前９時～午後５時（土・日・祝日・年末年始を除く） 



新型コロナワクチン接種券発行申請書兼接種記録確認同意書（転入者用） 

申請日 令和  年  月  日 

転 入 先 市 区 町 村 

利 根 町 長  殿 

 

本人分のみ  

複数人分（世帯主のみ可）  

 

〇申請者 

（フリガナ）  

性別 男性・女性 
氏名 

 

転入先 

住所 

〒    ― 

利根町 
日中連絡可能な電話番号   (   ) 

生年月日 
大正・昭和・平成 

 年  月  日 

前の接種券が発行
された市区町村 

 
新型コロナワクチンの接種履歴 

(受けたことがある場合) 

□1回目：  年  月  日 

□2回目：  年  月  日 

□未接種 

〇代理人（代理の方が申請する場合は記載してください。） 

(フリガナ)  
申請者と

の関係 
 

氏名 
 

住所 

〒    ― 

 

日中連絡可能な電話番号   (   ) 

生年月日 
大正・昭和・平成 

年  月  日 

 

下記の事項に同意の上、新型コロナワクチン接種券の発行を申請します。 
 

 

① 新接種券の発行にあたっては，ワクチン接種記録システム（以下「VRS」という。）上において，利根町

が個人番号（マイナンバー）又は他の個人情報（氏名・生年月日・性別）により，申請者の以前にお

住まいの市区町村における接種記録を確認します。 

 

② 代理人により，世帯主以外の新型コロナワクチン接種券の発行を申請する場合，世帯主以外の接種

履歴については，発券対象者の接種履歴について利根町がVRSで個人番号（マイナンバー）以外の

個人情報（氏名・生年月日・性別）により確認します。 

 

③ 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（もしくは転入先自治体へ返送）してください。 

←当てはまる方に〇をつけてください。 

同意チェック欄 

（裏面もご確認ください） 



 

○発券対象者（同一世帯における接種対象者） ※申請者が世帯主の場合のみ可 

 氏名 続柄 生年月日 前住所 性別 接種回数 

1 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

2 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

3 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

4 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

5 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

6 
  大・昭・平 

 年  月  日 

  □未接種 

□1回接種 

□2回接種 

 

 

 

 

 

 

 

【保健福祉センター確認欄】 

□本人確認（免許証，健康保険証など） 

□住基確認(住基異動していない場合は異動処理してください) 

□前住所地で発行された接種券の廃棄のお願いまたはセンターで回収 

□接種済証を確認(接種歴がある場合) 

□接種券再発行 


