
To : Mayor 

※本人確認及び記載事項確認のために、旅券又はその写しの提示が必要となります。
　（提示が困難な場合、接種証明書は発行できません。）
　旅券に旧姓・別性・別名の記載がある場合は、旧姓・別性・別名が確認できる確
　認書類（例えば、旧姓併記のされたマイナンバーカード、運転免許証、戸籍、住民
　票の写し、当該別名・別姓の記載のある外国の旅券などが考えられる。）の提示が
　必要となります（旧姓・別姓・別名が元々ローマ字表記であり、旅券のみで
　記載事項確認できる場合を除く。）。

※その他必要書類（下記abそれぞれの内いずれかの書類）
a．接種済証(接種券）もしくは接種記録書
b．マイナンバーが確認できる以下のいずれかの書類

個人番号カードもしくは通知カードもしくは個人番号が記載された住民票
等の公的書類

※①と②が別人の場合（代理人による申請）は、委任状の提出が必要になります。
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②
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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

富士見町長　様
Year

年
Date

日
Month

月

氏　名
Name

①あなたと②請求者の
関係

Applicant's
relationship with ①

□上記（窓口に来た人）と同じ     Same as ①

フリガナ

（
Visitor

①
窓
口
に
来
た
人

ーー連絡先電話番号

Phone number
）

該当する方に○をつけてください。
Please circle either of the above.

過去に申請したことがある人も、パスポートを更新した場合
は新規申請になります。
Please circle "New application" if you are applying for the second
time with a new or a different passport.

旅券(パスポート)番号・
有効期限

PassportNo.・
Date of expity

③
そ
の
他

旅券番号

有効期限

渡航予定国・地域
Planned travel

destination
(country/area)

申請の種類
Type of this
application

                新規　　　　　　　再交付
            New application         Re-issue


