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申請者との関係

注意

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

　　大野城市長

〒

　私は、新型コロナウイルスワクチン予防接種済証の再発行を受けるため、次の
とおり申請します。

令和　　　年　　　月　　　日　

１　新型コロナウイルスワクチン予防接種済証の再発行は、接種状況の確認に
　時間がかかる場合があります。

２　申請には本人確認書類が必要です。代理人が申請する場合は委任状と代理人
　の方の本人確認書類の提出が必要です。

３　予防接種済証の再発行は郵送で行いますので、切手が貼り付けられ，返送先
　住所が記載された返送用封筒の提出が必要です。

〒

 
申
請
者

（　　　　　）

（　　　　　）

　　　　年　　　月　　　日生

　申請者が、接種者本人以外の場合は下記も記入してください。

代
理
人


