
To : Mayor 

（以下　確認欄）
□　 後日窓口交付 □ 郵送希望
□ パスポートの写しは有効期限内か
□ 接種済みクーポン券（接種証明証）の写しがあるか
□ 返信用封筒と切手（84円）が貼られているか ※後日窓口交付の場合は不要
窓口対応者　　　　
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新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書　交付申請書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19

松原市長　様
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Husband

/Wife

□父母・子
Parent
/Child

□祖父母・孫
Grandparent
/Grandchild

□その他（　　　          　　）
    Other

□　後日窓口交付　・　□　郵送希望　交付方法

③
そ
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渡航予定国・地域
Planned travel

destination
(country/area)
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証明書郵送先

　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで渡航期間

渡航目的

はい　　・　　いいえ
渡航先からワクチンパス
ポートの提示を求められて
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