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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
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渡航予定国・地域
Planned travel

destination
(country/area)

□の書類のコピーを取る

□渡航日時点で有効な旅券（パスポート）
□接種券（接種済証）または接種記録証（データがない場合）

〇本人確認書類

〇委任状
〇代理人の本人確認書類

受付日 発行日 発送日


