
年 月

□父母・子
Parent
/Child

・Necessary documents to apply for COVID-19 Vaccination Certificate :

(please tick here □ if you lost both documents)

 (for international travel use only )

確認欄 区分： 　作成日： 証明交付日：

□   Identification document which includes your current address   (a copy of a driver’s license, a copy of residence card, etc.)

□  Stamped, self-addressed return envelope or a Letter Pack  (make sure to write your complete address)

□  A copy of the vaccination voucher or a record received at the time of your vaccination

□  A copy of the page of your valid passport which contains your photograph or any other travel documents

□  Power of attorney (if the application is made by a representative on behalf of the applicant)

　□　現住所の記載がある申請者本人確認書類の写し（免許証、在留カード等）
　□　返信用封筒（申請者宛）・切手
　□　接種券又は接種記録書の写し(※ □紛失のため用意できない)
　□　旅券の顔写真のあるページの写し、又はその他渡航書類の写し（海外用申請の場合のみ）
　□　委任状（本人以外の方が申請する場合）

②
証
明
対
象
者

Person to be
certificated 電話番号

Phone number

フリガナ

氏　名
Name

生年月日
Date of birth

住所
Address

）

Type

―

接種証明書の種類
Type of certificate

Applicant

・添付書類

日申請日

）

①あなたと②証明を必
要とする方の関係

Relationship with ②

③
種
類

　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（

□本人
Person
himself

□　日本国内用
　  Domestic use in Japan

□　海外用及び日本国内用
International travel

& domestic use in Japan

希望する証明書に☑をつけてください。海外用をご希望の場合は、パスポート等の
渡航書類が必要であり、国内用の証明書も併せて発行することとなります。
Please select a type of certificate. Person applying for a certificate for "domestic
use & international travel" is kindly requested to  present travel document (i.e.
passport).

□その他   Other

（　 　       　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　Year　　　　　　　Month　　　　　Date

（

　西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　Year　　　　　　　Month　　　　　Date

―

〒

□祖父母・孫
Grandparent
/Grandchild

□夫・妻
Husband/W
ife

―

□ 上記（申請者）と同じ     Same as ①

新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書　交付申請書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19

生年月日
Date of birth

フリガナ

 
①
申
請
者

氏　名
Name

〒

―電話番号
Phone number

住所
Address

（あて先）厚木市長   To : Mayor of Atsugi


