
 

住所地外接種届（新型コロナウイルス感染症） 

 

令和  年  月  日 

北本市長宛 

               申請者 氏名
ふりがな

                             

              電話番号                                        

              被接種者との続柄  □本人 □同一世帯員 □その他（      ）  

   

北本市において、予防接種を受けたいので、下記のとおり、住所地外接種届を提出いたします。 

被

接

種

者 

ふりがな  

氏名  

住民票に記載の住所 
〒 

居住先住所 
〒 

生年月日 （西暦）         年        月         日   

接種券番号（10 桁）           

年齢区分 □ 乳幼児（６か月～４歳)  □ 小児（５歳～１１歳） □ １２歳以上 

前回接種状況 （西暦）     年     月     日  （     ）回目接種済  

届出理由 

□基礎疾患を持つ者が主治医の下で接種する場合 

□副反応のリスクが高い等のため、体制の整った医療機関での接種を要する場合

□その他やむを得ない事情があり住民票所在地外に居住している

（                                  ） 

※送付先住所 

※届出済証を上記居住先住所と異なる住所に送付を希望する場合にご記入ください。 

〒 

 

医療機関名 
 

添付書類：接種券（写し） 
 

   

 

Liny 登録 □ 済        郵送日    月    日  

予約用接種券番号           ダブルチェック □ Liny 登録 ／ □ 届出済証 

 

北本市処理欄 


