
　

登録申請書の入力例（民間）
別添１参考 

特定接種登録申請書 

１．申請者の設立主体の選択 

２．登録申請書の入力例 

申請者の設立主体 

申請書の入力に偽りがない

ことをチェックして下さい。 

７桁の数字を入力し、検索ボタ

ンを押すと、所在地が自動入

力されます。町名以下を入力く

ださい。 

市外局番から入力して下さい。

ハイフン及び括弧は用いないで

ください。 

E-mailアドレスは自動入力され

ているので、変更が必要な場合

は半角英数字で入力すること。 

申請者の設立主体を選択してください。 

※「民間」を選択すると、登録事業者の申請画面に、「国、都道府県、市区町村」を選択すると国、都道 

  府県、市区町村の報告画面に移行します。 

国、地方公共団体、行政

執行法人及び特定地方

独立行政法人以外の場

合は、「民間」を選択して

下さい。 

法人名を入力して下さい。法

人化していない個人事業主は、

氏名を入力して下さい。 

個人事業主の場合は再度氏名

を入力して下さい。 

産業医の選任をしている場合

は「有」にチェックして下さい。 

業務継続計画を作成している

場合は「有」にチェックして下さ

い。 

0 許認可番号又は会社法人等番
号を入力して下さい。 
 



複数の事業所及び事業の

種類を入力する場合は、

Excelに入力することで一括

でアップロードが出来ます。 

７桁の数字を入力し、検

索ボタンを押すと、所在

地が自動入力されます。

町名以下を入力ください。 

市外局番から入力して下

さい。ハイフン及び括弧は

用いないで下さい。 

プルダウン形式です。リス

トから選択して下さい。 

自動計算されるため入力

出来ません。 

登録対象業務の従業者数

の登録対象業務ごとの内

訳を入力して下さい。 

複数の事業の種類を登録

する場合は追加登録でき

ます。 

接種実施医療機関が未定

の場合は※欄は表記のよ

うに入力して下さい。 

接種実施医療機関が未

定の場合のみ、現時点で

検討している方法を入力

して下さい。 

複数の事業所を登録

する場合は、追加登

録出来ます。 

申請事業者の全従業者

体外診断用医薬品製造業・製造販売業の方へ 
 

この欄には申請事業者の当該事業所における全従業者数

を入力してください。※例は５００人の場合 
 

必ず半角英数字で下記のとおり記載してください。 
 

 【体外診断用医薬品製造業の場合】  

 (90)500 
 

 【体外診断用医薬品製造販売業の場合】 

 (91)500 
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