
西興部村長　様

　次のとおり、新型コロナウイルスワクチン予防接種済証の（再）発行を申請します。

フリガナ

生年月日（西暦）

連絡先

フリガナ

生年月日（西暦）

※接種後に転出した場合は、西興部村にお住まいだった時の住所を記入してください。

　※その他の場合はかっこ内に理由を記入してください。

③

申

請

理

由

【注意】

・接種の登録状況によっては、予防接種済証の即日交付はできない場合があります。

・海外渡航用の接種証明書は申請書が別になりますのでご注意ください。

新型コロナウイルスワクチン予防接種済証（再）発行申請書

年　　月　　日

年　　　月　　　日

②

請

求

者

□　予防接種済証を紛失した

□　接種記録書の交付を受けており、予防接種済証が必要となった

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

①

書

類

の

提

出

者

□　上記書類の提出者①と同じ（①と異なる場合は以下にご記入ください）

住所※ 西興部村

氏名

現住所

氏名

②請求者との続柄（　　　　）

年　　　月　　　日


