
新型コロナワクチン接種記録書 
Record of Vaccination for COVID-19 

１回目 

メーカー/Lot No.

（シール貼付）

２回目 

メーカー/Lot No.

（シール貼付）

接種年月日 接種年月日 

2021 年 

月 日

2021 年 

月 日

接種会場 接種会場

氏名 ： 

住所 ： 

生年月日： 年 月 日 

新型コロナワクチンの接種を受けた方へ 

〇 上記の接種記録書は、２回目の接種でもシールを貼付しますので、２回目の接
種にもご持参ください。接種記録書は、接種の記録となりますので、大切に保管し
てください。 

〇 後日、市町村から届いた接種券は、速やかに以下の提出先まで持参してくださ
い。 
・小白川キャンパスで接種した方：山形大学小白川キャンパス事務部学務課

住所：山形市小白川町１丁目４－１２ 
電話：０２３－６２８－４１１４ 

・米沢キャンパスで接種した方：山形大学米沢キャンパス事務部学務課
（学生サポートセンター①窓口） 

住所：米沢市城南４丁目３－１６ 
電話：０２３８－２６－３０１７ 

・鶴岡キャンパスで接種した方：山形大学鶴岡キャンパス学生センター
住所：鶴岡市若葉町１－２３ 
電話：０２３５－２８－２８０８ 

＜ワクチン接種に係る問合先＞ 
エンロールメント・マネジメント部学生支援課 電話：０２３－６２８－４５８５

後日、市町村から届いた接種券を必ず持参してください。 

1回目に接種した人は赤枠内
に日付と接種会場の記入があ
り、右上にシールが貼ってあ
ります。
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