
To : Mayor 

★提出する前に以下の事項をご確認ください/Plese confirm the below box.

▼今回提出する書類が全て揃っているかチェック してください/Plese check the documents you submit

※代理人による請求の場合に必要な書類
登記事項証明書の写し
　/Copy of cerificate of registered matters

親子関係が証明できる書類の写し
　/Copy of document cerify parent-child relationship

委任を受けた方の本人確認書類の写し
/Copy of apersonal ID of person on your behalf

※旅券に旧姓・別姓・別名（英字）の記載がある場合に必要な書類
    /Only if your passport show youroriginal name, maiden name, or different name

旧姓・別姓・別名が確認できる本人確認書類の写し
  /Copy of a Personal ID with your original name, maiden name, or different name

 

委任状
  /Letter of proxy signed by applicant

接種券番号
Number of

vaccine voucher

氏名
(パスポート表記）

Name in passport

(接種券番号は、１０桁の数字を記入ください。また、番号が不明な場合は、空欄のままご提出ください。）

フリガナ

※接種証明書は接種時点で住民票のある（あった）自治体が発行しています。
  /This certificated is issued by a local government where you lived when you were vaccinated.

返送先の住所と氏名を記入した返信用封筒（切手を貼付して下さい）　※ 郵送申請の場合のみ必要です。
  /Return envelope with a postal stamp(Write down your name and address on the front)

　　　　　　　　　　　　　　＠

申請する接種

証明書の種類
Type of certificate

※該当する項目にチェック してください/Pleasa"check"the applicable box
 
         　　海外・国内兼用　　　　　　　　　     日本国内専用
   　　  International travel                       　 Domestic use in Japan
  　　 &domestic use in Japan

電話番号
Phone number

現住所
Current Address

　　　　　　　　－　　　　　　　　　－

接種時住所
Address when you
 were vaccinated

     同上 Same as above

※接種記録を確認できる書類が何も提出できない方は、この欄にチェックしてください
/Please check this box if you cannot submit any documents to proof your vaccination history.

こちらで接種記録をお調べしますが、証明書発行まで時間がかかりますので予めご了承ください。
/ We look for your vaccination history but please understand it takes some time.

氏　名
Name

ワクチンを接種した時点で、日の出町に住民票があった
  /I live in Hinode when I was vaccinated.

現住所が確認できる本人確認書類の写し（運転免許証・健康保険証など※表面・裏面両方）
  /Copy of a personal ID with your current address(ex.Residence Card)

旅券（パスポート）の写し　　　  ※ 日本国内専用を希望される方は不要です。
  /Copy of Passport　　　　　    　 ※ パスポートの有効期限を確認してご提出ください。

Eメールアドレス
E-mail address
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接種記録を確認できる書類の写し（接種済証（接種券の右下に記載）、接種記録書、予診票の写し）
  /Copy of the vaccination cerifivate, the record of vacccination, or the pre-vaccinatiion screening
document.

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

日の出町長　宛
     Year

    年
Month

 月
Date

日


