
希望する予防接種証明書 （ ）回目接種まで

交付した予防接種証明書 （ ）回目接種まで※市記載欄



① 即時交付のチェックリスト（受付者）

□ 接種済証またはVRS ※確認不可の場合は後日交付

□
本人確認書類（免許証・保険証・マイナンバー等）※
※接種済証がある場合は不要

□ 氏名、住所、生年月日 等

□ 委任状 ※代理人による申請の場合（代理人の本人確認書類も必要）

□ 接種回数 （ ）回目接種まで

□ 接種年月日

□ ワクチン種類

□ ロット番号

□ 即時
交付

□ 後日
交付

① 即時交付のチェックリスト（チェック者）

□ 接種済証またはVRS ※確認不可の場合は後日交付

□
本人確認書類（免許証・保険証・マイナンバー等）※
※接種済証がある場合は不要

□ 氏名、住所、生年月日 等

□ 委任状 ※代理人による申請の場合（代理人の本人確認書類も必要）

□ 接種回数 （ ）回目接種まで

□ 接種年月日

□ ワクチン種類

□ ロット番号

本人持参の
接種済証と
照合（持参
しない場合
は照合不要)

確認者 確認者

本人持参の
接種済証と
照合（持参
しない場合
は照合不要)


