新型コロナウイルス感染症　予防接種済証　交付申請書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19
　　　　　　　　
久留米市長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
To : Mayor of Kurume City
　下記のとおり、予防接種済証の交付を申請します。
　I apply for Vaccination Certificate of COVID-19 with the below content.
	①証明を必要とする人Applicant (who wish to get the certificate)
	EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps18 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
Name
	

	
	生年月日
Date of birth
	　　EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(Year),年)　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(Month),月)　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:游明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(Day),日)

	
	住　所
Address
	〒

	
	電話番号
Phone Number
	

	②申請者
Sender
	□上記（①証明を必要とする人）と同じ　Same as ①

	
	氏　名
Name
	

	
	住　所
Address
	

	
	電話番号
Phone Number
	

	
	①の人との関係
Applicant's relationship with ①
	□配偶者　Husband/Wife
□父母・子　Parent/Child

□その他　Other（　　　　　　　　　          　　）    

	③申請理由
Reason of application
	□紛失、破損等　Lost/Broken
□医療従事者で市で発行する接種済証が必要　Person in charge of medical care
□その他　Other（　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　    　　）


【申請書に添付が必要な書類】
　・本人確認書類（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード等。返送先住所が記載されたものに限る。）の写し
　・返信用封筒（送付先と宛名を記載し、切手を貼ったもの）
　・（医療従事者等のみ）新型コロナワクチン接種記録書の写し
　・（保護者又は同居の親族以外の代理人による申請の場合のみ）委任状及び代理人の本人確認書類の写し
　　　　Year　　Month　　　Date


　　　　年　　　　月　　　　日








