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新型コロナウイルスワクチン接種券（クーポン券）送付先変更届 

 

春日部市長 あて 

 

 新型コロナウイルスワクチン接種券について、次の通り送付先の変更を届け出ます。 

 本届出は、接種対象者本人及びその関係者に同意を得ており、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。 

 

届出日 令和   年   月   日 

届
出
人 

フリガナ 

氏 名 

            

 

住 所  

連絡先  接種対象者

との関係 

 

 

接
種
対
象
者 

フリガナ 

氏 名 

 生年月日 

    年   月   日 

住 所  

連絡先  

送
付
先
等 

住 所 〒 

宛 名 

 

 

変更理由 1.接種対象者本人が書類等の管理をすることが困難なため。 

2.成年後見人のため 

3.その他（                        ） 

 

※添付する確認書類 

・届出人及びワクチン接種対象者の本人確認書類（運転免許証、健康保険証等）の写し 

・成年後見人の場合は、登記事項証明書の写し 

                                （裏面もご覧ください） 



 

送付先を変更する際の注意事項について 

 

 新型コロナウイルスワクチン接種券（クーポン券）は、原則、住民票の住所地へ送付し

ます。特段の事情があり、住民票の住所地以外への送付を希望する場合は、郵送または窓

口にて「新型コロナウイルスワクチン接種券（クーポン券）送付先変更届」を郵送でご提

出ください。 

 

   

 

・変更届の内容をもとに、送付先の変更の可否を判断します。 

ご提出いただいた場合でも変更できないことがありますのでご了承ください。 

・送付先の変更に伴い不利益が生じた場合、春日部市では責任を負いかねます。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

【提出・問合せ先】 

〒３４４４－８５７７ 

埼玉県春日部市中央七丁目２番地１ 

春日部市役所 

健康課 新型コロナウイルスワクチン接種担当 あて 
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