
新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書　交付請求書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19

埼玉県蕨市長　宛
Year

年
Month

月
Date

日
To : Mayor 

①
請
求
者

　
（

証
明
を
必
要
と
す
る
人
）

フリガナ

氏　名
Name

生年月日
Date of birth

　　　　　　　　　Year   　　   　　  　　  　Month　    　　　 　　  　 Date

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

住所
Address

Applicant
(who wish to

get the
certificate)

連絡先電話番号
Phone number （ － － ）

備
考
欄

6回目

②
希
望
書
式

□ 日本国内用　　　□ 海外用及び日本国内用

Desired
format

1回目

2回目

3回目

③
接
種
場
所

Inoculation
place

5回目

4回目

７回目


