
住所地外接種届（新型コロナウイルス感染症）

令和 年 月 日

浦添市長宛

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 □同居の親族

□その他（ ）

浦添市において、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
□申請者

と同じ

住民票に記載の住所
□申請者

と同じ

〒

居住先住所
□申請者

と同じ

〒

生年月日 年 月 日

接種券番号（ 桁）

接種状況 □未接種 □１回接種

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住民票所在地外に居住している
（ ）

送付先住所
□申請者

と同じ

〒

2021        4        27  

URASOE, Taro

1-1-1 Ahacha, Urasoe

098-876-1234

Your information

Name

Address

Phone number

〆

〆

〆

〆

Your information

Name

Registered address

Current address

Check all three boxes if same as above information

1970    7   1
Birthday (y/m/d)

1　　　2　　　　3 4 　5 　6 　7 　　8 　　9　　　　0
Birthday (y/m/d)

How many shots you've received 0 shots 1 shot
〆

Reason for application Work away from home Student living away from home Return to give birth, etc.

For reasons not stated above

Address to mail form to 〆 Check box if same as above information


