
Pendaftaran Vaksinasi Virus Corona untuk Warga Berusia di bawah 60 

tahun dan Memiliki Penyakit Penyerta 

 
Kami akan mengirimkan kupon vaksinasi bagi warga yang mempunyai penyakit penyerta 
dan ingin divaksin. Anda tidak perlu menyertakan hasil rekam medis. Silahkan 
melakukan pendaftaran terlebih dahulu. 
 
Periode pendaftaran    Kamis, 1 Juli 2021 (Reiwa tahun ke-3) s/d 15 Juli 2021  
※ Jika Anda mendaftar sebelum tanggal 15 Juli 2021, Anda akan menerima kupon 

vaksinasi sekitar akhir bulan Juli. Tetapi jika Anda mendaftar setelah tanggal 15 
Juli 2021, maka kami akan terlambat mengirimkan kupon tersebut. 
 

Cara melakukan pendaftaran   Silahkan melakukan pendaftaran dengan  
cara ○1  ataupun cara ○2 . Pendaftaran tidak dapat dilakukan melalui sambungan telepon. 

○1  Mengirimkan formulir pendaftaran melalui pos atau fax, dengan alamat tujuan 
sebagai berikut : 

  

 

 

 
○2  Memasukan formulir pendaftaran ke kotak yang telah disediakan di tempat berikut 

ini :Kantor Balai Kota (shiyakusho)、 Kantor Pemerintahan Oigawa、Kantor Pemerintahan 
Atre, Gedung Serbaguna (kouminkan). 
 
Formulir bisa di dapatkan di :  

 Kantor Balai Kota (shiyakusho), Kantor Pemerintahan Oigawa 、 Kantor 
Pemerintahan Atre、Gedung Serbaguna (kouminkan). 

 Situs resmi kantor balai kota dalam bahasa asing （httpｓ://www.city.yaizu.lg.jp/）. 

Contoh penyakit penyerta  

(1) Calon penerima kupon merupakan warga dengan penyakit atau gangguan berikut yang sedang 

menjalani rawat inap ataupun rawat jalan. 

(2) Calon penerima kupon merupakan warga dengan tubuh gemuk yang memenuhi kriteria (nilai 

BMI>=30). 

 
 

 
 

１ Penyakit pernapasan kronis 

２ Penyakit jantung kronis (termasuk hipertensi) 

３ Penyakit ginjal kronis 

４ Penyakit hati kronis (sirosis hati dsb) 

５ Diabetes yang dirawat dengan insulin atau obat-obatan, atau diabetes yang berhubungan 

dengan penyakit lain. 

６ Penyakit darah (tidak termasuk anemia defisiensi zat besi) 

７ Penyakit yang mengganggu fungsi sistem kekebalan tubuh (termasuk tumor ganas yang 

sedang dirawat) 

８ Menjalani pengobatan yang menekan system kekebalan, termasuk steroid. 

９ Penyakit neorologis dan neoromuskuler yang berhubungan dengan kelainan imun 

10 Fungsi tubuh menurun karena penyakit neurologis atau neoromuskuler (termasuk gangguan 

pernapasan) 

１１ Kelainan kromosom 

１２ Cacat mental dan fisik yang parah (cacat fisik yang parah dan cacat intelektual yang parah) 

１３ Sindrom sleep apnea 

１４ Sedang dirawat di rumah sakit untuk perawatan gangguan mental yang parah, memegang 

surat keterangan cacat mental atau keterangan cacat mental atau termasuk dalam kategori 

“parah dan berkelanjutan”, sedang dalam perawatan medis di rumah sakit jiwa, atau memiliki 

disabilitas intelektual (memegang surat keterangan rehabilitasi) 

Alamat ：〒425-0035 Yaizu-shi Higashi kogawa  1-8-1 

Yaizu-shi Kenko zukuri-ka (Hoken Center) Wakuchin Sesshu Suishin-shitsu  

【〒425-0035焼津市
やいづし

東
ひがし

小川
こがわ

1-8-1 焼津市
やいづし

健康づくり
けんこう

課
か

（保健
ほけん

センター） ワクチン接種
せっしゅ

推進室
すいしんしつ

】FAX: 054-627-9960 

【untuk keterangan lebih lanjut silahkan hubungi】 

Divisi Vaksin Departemen Kesehatan kota Yaizu 

TEL054-627-4119 （８：30-17：15） 



（ISI DENGAN TULISAN YANG MUDAH DIBACA） 

新型
しんがた

コロĵワクチン接種券
せっしゅけん

送付
そ う ふ

申込書
もうしこみしょ

【60歳
さい

未満
み ま ん

のうち基礎
き そ

疾患
しっかん

のある方
かた

】 
Formulir Pendaftaran Pengiriman Kupon Vaksinasi Virus Corona Bagi Warga Berusia 

dibawah 60 tahun dengan Penyakit Penyerta 

（あて先
    さ き

） 焼津
や い づ

市長
し ち ょ う

  Kepada : Bapak Walikota Yaizu 

申込
もうしこみ

日
び

：2021年
ねん

   月
がつ

   日
ひ

 

Tanggal pengisian ： tahun 2021   bulan    tanggal    

次
つぎ

のとおり、新型
しんがた

コロĵワクチン接種券
せっしゅけん

の送付
そ う ふ

を申し
もう

込みます。 

Mohon untuk dikirimkan kupon vaksinasi virus corona, dengan data sebagai berikut : 

1・対象者
たいしょうしゃ

   1. Calon penerima 

住民票
じゅうみんひょう

記載
き さ い

住所
じゅうしょ

 

Alamat sesuai KTP 

〒 

焼津市
や い づ し

 

フリガĵ Furigana  

氏名
し め い

 Nama （在留
ざいりゅう

カードのとおり）（sesuai KTP） 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

Tanggal lahir 西暦
せいれき

    Tahun        bulan      tangggal       

電話番号
で ん わ ば ん ご う

 Nomor telepon  

基礎
き そ

疾患
しっかん

  

Penyakit penyerta 

＜        ＞※表面
ひょうめん

の基礎
き そ

疾患
しっかん

の範囲
は ん い

から該当
がいと う

する番号
ばんごう

を選択
せん たく

してください 

＜          ＞ ※isi dengan nomor yang sesuai dengan jenis 

penyakit penyerta 

2・申出者
も う し で し ゃ

 Pemohon 

上記
じょうき

「１・対象者
たいしょうしゃ

」と同じ
おな

  □  （同じ
おな

場合
ばあい

は☑してください。以下
い か

記載
き さ い

不要
ふ よ う

） 

Data pemohon sama dengan 1. data calon penerima vaksinasi  (apabila data pemohon sama dengan 1. data calon penerima 

vaksinasi, silahkan bubuhkan tanda ceklis☑ di kolom yang telah disediakan dan tidak perlu mengisi data di bawah ini. 

上
じょう

記
き

「１・対象者
たいしょうしゃ

」と異なる
こ と な る

場合
ば あ い

は以下
い か

にご記入
  き に ゅ う

ください。Apabila data pemohon berbeda dengan data 

calon penerima vaksinasi, mohon untuk mengisi data di bawah ini. 

住所
じゅうしょ

 Alamat 

 

〒 

焼津市
や い づ し

 

フリガĵ Furigana  

氏名
し め い

 Nama （在留
ざいりゅう

カードのとおり） (sesuai KTP) 

対象者
たいしょうしゃ

との続柄
ぞ く が ら

 

Hubungan dengan calon penerima vaksin 
 

電話番号
で ん わ ば ん ご う

 Nomor telepon  

3・接種券
せっ しゅ けん

の送付先
そ う ふ さ き

  Alamat pengiriman kupon vaksinasi 

上記
じ ょ う き

「２・申出者
も う し で し ゃ

」と同じ
お な

□（同じ
お な

場合
ば あ い

は☑してください。以下
い か

記載
き さ い

不要
ふ よ う

） 

Data alamat sama dengan data pemohon pada kolom 2 □ 

(apabila alamat pengiriman sama dengan alamat pemohon yang ada pada kolom nomor 2, silahkan bubuhkan tanda ceklis 

☑ pada kolom yang telah disediakan dan tidak perlu mengisi data dibawah ini.) 

送付先
そ う ふ さ き

住所
じゅうしょ

 Alamat pengiriman 

 

〒 

焼津市
や い づ し

 

送付先
そ う ふ さ き

 氏名
し め い

Nama lengkap  

【kebijakan penanganan data pribadi】
）

 

Data pribadi yang kami terima tidak akan kami gunakan untuk tujuan apapun selain tujuan pengiriman kupon vaksinasi. 


