
新型コロナウイルスワクチンクーポン券（接種券）送付先変更依頼書  

 

大垣市長 宛 

 

令和   年   月   日 届出 

 新型コロナウイルスワクチンクーポン券（接種券）について、次のとおり送付先の変更を

依頼します。なお、送付先の変更については、接種対象者本人もしくはその関係者の同意を

得ており、送付先の変更に伴い不利益が生じる場合には、すべて届出人が責任を負うことと

します。 

 

届
出
人 

郵便番号      －        

住 所 
 

氏 名  

電話番号 （     ）    －     
接種対象者 

との関係 
 

 

 

接
種
対
象
者 

郵便番号 
□届出人

と同じ 
     －        

住 所 
□届出人

と同じ 

※住民票上の住所 

氏 名 
□届出人

と同じ 
 

電話番号 
□届出人

と同じ 
（     ）    －     

生年月日       年   月   日 

 
※クーポン券（接種券）の送付先をご記入ください。 

ク
ー
ポ
ン
券
送
付
先 

郵便番号      －        

住 所 
 

氏 名  

電話番号 （     ）    －     

送付先変更理由  

 

 
（注）太枠内は記入しないでください。 

 

 確認欄 

 

 

 

 

 


