
　　　　　年　　　　月　　　　日

みなかみ町長　様

次のとおり新型コロナウイルスワクチン予防接種済証の発行を申請します。

フリガナ 被接種者との続柄

氏　名 本人　・　（　　　）

住　所

生年月日

連絡先電話番号

フリガナ

氏　名

住　所

生年月日

連絡先電話番号

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由

　□予防接種済証を紛失した

　□接種記録書の交付を受けており、予防接種済証が必要となった

　申請者確認書類

　利根郡みなかみ町

年　　　　月　　　　　日

職員チェック欄

　再発行番号

　□運転免許証　　□健康保険証　　□マイナンバーカード　□その他（　　　　　）

新型コロナウイルスワクチン予防接種済証 発行申請書

年　　　　月　　　　　日

申

請

者

（

窓

口

に

来

た

人

）

請

求

者

（

被

接

種

者

）

　※申請者と同じ場合は記入不要です。


