	新型コロナウイルスワクチン接種券送付先変更届

	令和　　年　　月　　日
（あて先）
飯 田 市 長
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
申請者　　　氏　名             　                                    ㊞
　　　　　　　　　　　　　　 
（対象者との続柄：　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　
下記のとおり、新型コロナウイルスワクチン接種券の送付先を変更したいので、届け出ます。

	対　 象 　者 
	住　所
	飯田市


	
	ふりがな
氏  名
	　　　　　　　　　　　　　
生年月日(　　　年　　月　　日　 )　　　　　　　　　　　　　　

	新 　送　 付　先 
	住　所
	〒
電話番号(　　　　　　　　　 )

	
	ふりがな
氏  名
	　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄(　　　　　　 )　　　　　　　　　　　　　　

	変更の理由
	

	変更する通知書
（ご希望されるものに○を
記入してください）
	１ 新型コロナウイルスワクチン接種券
（対象：65歳以上の方）


