
 

新型コロナウイルスワクチン接種済証明書発行申請書 

  年  月  日 

愛西市長 様 

 

申請者 現住所：    

 

電 話：    －    － 

ふりがな 

氏 名： 

被接種者との続柄（           ） 

 

下記のとおり、新型コロナウイルスワクチン接種済証明書の交付を申請します。 

 

被
接
種
者 

接種時の住所 

□申請者と同じ 

ふりがな  

 

氏  名 

□申請者と同じ 

男 ・ 女 

   

生年月日 西暦      年    月    日生 

保
護
者 

住  所 

（申請者と同一の場合、記入不要です） 

 

電話     －     － 

氏  名  

接
種
歴 

回数 接種時期 接種場所 

１回目      年  月  日頃  

２回目      年  月  日頃  

３回目      年  月  日頃 
 

 

４回目 年  月  日頃  

５回目 年  月  日頃  

※接種歴については不明であれば空白でも可 

2022.11.04 


