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　□　請求者本人（上記、証明を必要とする人と同じ）

　□　下記代理人にワクチン接種証明書の発行申請交付を委任します

フリガナ

代理人氏名

代理人連絡先電話番号
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フリガナ

氏名

生年月日
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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（日本国内用）

熊本市長　宛 年 月 日

住所

交付

－ ）

①請求者との関係 　

済証等：　あり　・　なし （　1 ・　2　・　3　・　４　・　５　・　6　）


