
To : Mayor 

【添付書類自己チェック欄】

接種券（接種済証）又は、接種記録書の写し

本人確認書類の写し（運転免許証、健康保険証等）

【Ｂを希望する場合】旅券（パスポート）の写し　※　有効期限内に限る。

返送用封筒（※ 返送先住所及び宛名の記載及び、切手の貼付必須）

※　以下は、該当する方のみ添付

代理人による申請の場合は、請求者が自署した委任状

※　区処理欄（以下の欄には記入しないでください。）
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    Other

①申請受付日 ②ＶＲＳ記録 ④旅券入力

申請する接種証明書
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有・無
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旅券に旧姓・別姓・別名（英字）が記載されている場合は、その記載項
目を確認できる書類（戸籍、住民票、運転免許証等）の写し

有・無

有・無

③照合結果（不可の理由） ⑦交付(郵送)日⑥二次精査⑤ＶＲＳ修正

有・無

有・無
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※ 区チェック欄

　　　 Ａ.日本国内用　　　　　　Ｂ.海外用及び国内用
　　　 Domestic use in Japan 　　　　　　　　International travel
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＆ Domestic use in Japan

 該当する方に〇を付けてください。（Please circle either of the above.）
 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。
（Person applying for a certificate for "international travel & domestic
use " is kindly requested to  present travel document such as passport.）

（ ー

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

□上記（窓口に来た人）と同じ     Same as ①

ー ー

台東区長　殿
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日
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月

氏　名
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）

 上記書類を紛失等のため提出不可の方はこちらにチェックして下さい。
 (接種日等の確認のため、区職員からご連絡する場合があります。)
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