
整理番号（証明書ＩＤ） 年 月 日

新型コロナウイルス感染症予防接種証明書交付申請書

防衛局長／ 防衛事務所長 宛

１ 氏名（漢 字）：

（ローマ字）：

※ローマ字はパスポート記載のもの。現在の姓と異なる場合は、

現在の姓についても記載。

２ 生年月日（西暦）： 年 月 日

３ 国 籍： ※日本国内用は記載不要

４ 旅 券 番 号： ※日本国内用は記載不要

５ 渡 航 予 定 国 ･ 地 域： ※日本国内用は記載不要

６ 住 所：

７ 連絡先電話番号：

８ 希望する証明書： □日本国内用 □海外・日本国内兼用 ※レ点を記載

注１ 記載事項の確認のため、日本国内用は免許証等の公的な書類及び予防接

種記録カード（COVID-19 Vaccination Record Card）、海外・日本国内兼

用は旅券（パスポート）、予防接種記録カード（COVID-19 Vaccination

Record Card）及び旧姓・別姓・別名が確認できる本人確認書類（旅券に

旧姓・別姓・別名の記載がある場合のみ）それぞれの写しの提出をお願い

します。

２ 郵送による予防接種証明書交付を希望される場合は、返信用封筒（切手

貼付）も併せて添付されるようお願いします。

処理欄（以下には何も記入しないでください。）

□免許証等の写し □旅券の写し □予防接種記録カードの写し □返信用封

筒（切手貼付） □旧姓・別姓・別名が確認できる本人確認書類 ※旅券に記

載がある場合

連絡欄


