
古賀市⾧宛

〇氏名及び生年月日

氏  名：

生年月日：

○ 現在の居所(接種券等送付先住所、電話)

住  所：             電話番号：

〇申請時点の住民票記載の住所地

古賀市新型コロナワクチン追加（４回目）接種券等送付先変更届

１  接種券等の送付先を変更する理由（該当する□に✓を記入）

現在、基準日の住民票記載の住所地に居住せず、下記理由により申請書が受け取れていない。

□ （イ）出産・出張等短期不在  □ （ロ）病院等入院  □ （ハ）DV等

□ （ニ）その他の理由（下記に具体的に記入すること）

住  所： 

㊞   

機関名・役職・連絡先 氏名

その他の理由：

２ 現在の居所、申請者の本人確認（下記のいずれかより選択し、該当する□に✓を記入）

□ 本人確認できる公的本人確認書類の写し、現住の居所がわかる書類（写しでも可）を裏面に貼付ける

□ 第三者による現住の居所及び本人であることの確認

※ ここでいう「第三者」とは、入居等している施設の⾧（管理者を含む。以下同じ。）、公的機関の⾧等を指し

ます。

 私は、下記の事由により古賀市新型コロナワクチン追加（４回目）接種券等を住民票記載の住所では

なく、現在の居所である以下の宛先に送付するようをお願いします。



本人確認書類

写し 貼付け
（保険証、免許証、マイナンバーカード、パスポート等）

現在の居所がわかる書類

（写し） 貼付け


