
新型コロナウイルス感染症予防接種証明書 交付申請書 

 

（あて先） 

  下諏訪町長 

 

                                               年   月   日 

   

 私は、新型コロナウイルス感染症予防接種証明書の交付を受けるため、次のとおり申請します。 

対
象
叏
方 

住  所  

ふりがな  

氏  名  

生年月日 

（西暦） 
年   月   日生 

電話番号 （     ） 

パスポートに 

記載の氏名 
 

渡航予定の 

国・地域 
 

渡航予定日 年   月   日 

送付希望先 

（返信用封筒への

記載必須） 

 

 

 申請者が、証明書の対象の方以外の場合は下記も記入してください。 

代
理
人 

住  所  

氏  名  

電話番号 （     ） 

証明書の対象 

の方との関係 
 

 注意 

 ・申請にはパスポートの顔写真・氏名記載部分の写し、予防接種済証（接種券に記載） 

または接種記録書の写しが必要です。 

 ・代理人が申請する場合は委任状が必要です。 



 

【 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 予 防 接 種 証 明 書 の 申 請 書 類 チ ェ ッ ク リ ス ト 】 

 

書類の発送前に次の書類が揃っているかご確認ください。 

□新型コロナウイルス感染症予防接種証明書 交付申請書 

 

□パスポートの顔写真・氏名記載部分の写し ※有効期限切れの場合、発行不可 

 

□予防接種済証（接種券全体の写し）または接種記録書の写し ※原本送付不可 

 

□本人確認書類の写し ※住民票上の住所が記載されたもの 

 

□返信用封筒 ※宛名の記載及び切手の貼付をお願いします。 

同封の返信用封筒を用いて、新型コロナウイルス感染症予防接種証明書として A4 用紙一枚を

返却しますので、25g 以内の定型郵便料（郵便局ホームページを参照してください）として、84 円切

手が必要です。ただし、同時に複数枚申請している場合は、申請の数だけ重くなりますので、御自

身で計量をして必要な料金の切手を貼付してください。 

 

【場合によって必要な書類】 

□旧姓・別姓・別名の確認書類（旅券に旧姓・別性・別名の記載がある場合のみ） 

 

 

□委任状（申請者が保護者・本人や同一世帯の親族以外の場合） 

【申請書送付先】 

下諏訪町保健センター 

 〒３９３－００８６ 

 長野県諏訪郡下諏訪町４５９０番地５ 

 新型コロナウイルス感染症予防接種証明書発行担当 行 


