
新型コロナウイルスワクチン接種証明書交付申請書  

武蔵野市長  殿  

                

①申請者（交付申請をする人）  

フ リ ガ ナ  ム サ シ ノ  

氏名  武蔵野  ワクチン  

現住所  
〒 １ ８ ０ － ８ ７ ７ ７  

東 京 都 武 蔵 野 市 緑 町 ２ － ２ － ２ ８  

電話番号  
〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇  

②請求者（証明を必要とする人）  

フ リ ガ ナ  ム サ シ ノ  セ ッ シ ュ  

氏名  
□ ① と 同 じ  

武 蔵 野  接 種  

住所  
☑① と 同 じ  〒    －  

電話番号  ☑① と 同 じ  

③その他  

必要とする  

接種証明書  

□日本国内用  □海外用 (日本でも利用できます ) 

         ↑ こ ち ら を 選 択 す る 場 合 、 パ ス ポ ー ト の 写 し を 必 ず 提 出  

接種年月日  

接種自治体  

（ 接 種 会 場 の

あ る 自 治 体 ）  

１回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

２回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

３回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

４回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

５回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

６回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  
 市  区  

町  村  

７回目  
２０   年  

  月   日  

 都  道  

府  県  

 市  区  

町  村  

申請者と  

請求者の  

関係  

□本人  □本人以外（           ）  

※本人以外のかたが請求する場合、委任状と、代理人の本人確認書

類も必要です  

④同封物の確認（同封するものに☑をいれてください）  
□ 返 信 用 封 筒 （ 返 信 先 を 書 き 、 必 要 な 金 額 の 切 手 を 貼 っ て く だ さ い ）  

□ 本 人 確 認 書 類 の 写 し（ 返 信 先 が 分 か る 免 許 証・健 康 保 険 証・マ イ ナ ン バ ー カ ー ド・在 留 カ ー ド 等 ）  

□ 接 種 券 の 写 し （ 破 棄 ・ 紛 失 し た 場 合 は 不 要 で す ）  

□ 【 海 外 用 を 希 望 す る 場 合 の み 】 パ ス ポ ー ト （ 身 分 事 項 の 記 載 ペ ー ジ ） の 写 し  

□ 【 旅 券 に 右 記 の 記 載 が あ る 場 合 の み 】 旧 姓 ・ 別 姓 ・ 別 名 が 確 認 で き る 書 類 の 写 し  

□ 【 申 請 者 と 請 求 者 が 異 な る 場 合 】 委 任 状 と 代 理 人 の 本 人 確 認 書 類  

２０〇〇年  〇〇月  〇〇日   記入例  

申請者と請 求 者が異なる

場合には、請求者の氏名 ・

住 所 ・電 話 番 号 を記 入 し

てください（同 世 帯 等 、申

請 者 と同 じ情 報 の場合 は

☑をつけてください）。  

選択する接種証明書によって必

要 な書 類 が異 なりますので、ご

注意ください。  

 

接種会場の所在地に当てはまる

都道府県 、区市町村を記入して

ください。  

例 )大手町の大規模接種会場にて

接種の場合→東京都  千代田区  

本人以外の申請の場合☑をつけ、

②（請 求 者 ）からみて①（申 請者 ）は

どなたにあたるか記入してください。  


