
To  : N a g i T o w n  M a yo r 

③
そ
の
他

申請の種類
Typ e o f  a p p lica tio n

Oth er
in fo rm a tion

申請する 接種証明書
の種類

Typ e o f  certif ica te

希望する証明書に〇をつけてく ださ い。 海外用をご希望の場合
は、 パスポート 等の渡航書類が必要であり 、 国内用の証明書も
併せて発行するこ と と なり ます。
Plea se select a  typ e o f  certif ica te. Perso n  a p p lyin g  fo r a  certif ica te fo r
"in tern a tio n a l tra v el &  d o m estic u se " is k in d ly req u ested  to   p resen t
tra v el d ocu m en t su ch  a s p a ssp o rt.

①過去に二次元ｺ ﾄーﾞ 付き 接種証明書の
発行を 受けたこ と があり ますか？
H ave you  ever received  th e vaccin a tion
certif ica te w ith  2 D  b a rcod e in  th e p a st?

②上記①で「 はい」 と 回答さ れた方
で、 申請内容に変更はあり ますか？
（ パスポート の更新など）
(In  ca se you r a n sw er to  th e q u estio n
① is "Y es") Is th ere a n y ch a n g e in  you r
p erson a l d eta ils?

新規
N ew

ap p lica tio n

再交付
Re-issu e

□はい Yes

□いいえ N o

□はい Yes

□いいえ N o

日本国内用
D om estic u se in  Ja p a n

海外用及び日本国内用
In tern a tion a l tra v el

&  d om estic u se in  Ja p a n

ー ）

Person
w h o  w ish es
to  g et th e
certif ica te

連絡先電話番号
Ph on e n u m b er （ ー

Person
su b m ittin g
th e fo rm

①
窓
口
に
来
た
人

（

あ
な
た
の
氏
名

)

フ リ ガナ

氏　 名
N a m e

連絡先電話番号

Ph on e n u m b er
（ ー ー ）

 
 
 

②
請
求
者

（

証
明
を
必
要
と
す
る
人
）

□上記（ 窓口に来た人） と 同じ      Sa m e a s ①

フ リ ガナ

氏　 名
N a m e

①あなたと ②請求者の
関係

A p p lica n t's
rela tio n sh ip  w ith  ①

□夫・ 妻
Sp ou se

□父母・ 子
Pa ren t
/Ch ild

□祖父母・ 孫
G ra n d p a ren t
/G ra n d ch ild

□その他（ 　 　 　           　 　 ）
    Oth er

新型コ ロナウイ ルス感染症　 予防接種証明書　 交付申請書
A p p lica tio n  Fo rm  fo r V a ccin a tio n  Certif ica te o f  COV ID -1 9
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年
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月
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日



日本国内用　 接種証明書
(V a ccin a tion  Certif ica te

  fo r d om estic  u se in  J a p a n ）

二次元コ ード
2 D b a rcod e

あり （ １ つ on e b a rcod e）
SM A RT  H ea lth  Ca rd s（ 注1 ）

姓名（ 漢字あり ロ ーマ字なし ）
N am e (in  Jap a n ese)

(o r a s in  th e certif ica te o f resid en ce)

生年月日 Da te o f b irth

接種年月日 V accin a tion  d a te

ワク チンの種類 V a ccin e typ e

メ ーカ ー M a n u factu rer

製品名 Prod u ct n a m e

製造番号 Lot n u m b er

接種国 Cou n try of  v accin a tion

※日本語・ 英語で記載
*Prin ted  in  Ja p a n ese &  En g lish

証明書発行者 Certif ica te Issu a n ce A u th o rity

日本国厚生労働大臣 M in istrer

証明書ID  Certif ica te Id en tif ier

証明書発行年月日 Issu e D a te

※日本語・ 英語で記載
*Prin ted  in  Ja p a n ese &  En g lish

日本国内用
Dom estic  u se in  J a p a n

日本国内用・ 海外用
D om estic  u se in  J a p a n
&  In tern a tio n a l tra vel

海外用
In tern a tio n a l tra ve l

二次元コ ード 規格
Sp ec if ica tion

SM A RT  H ea lth  Ca rd s 左記に同じ
a s sh ow n  on  th e lef t

ICA O  V D S-N C

※電子署名あり  d ig ita lly sig n ed ※電子署名あり  d ig ita lly sig n ed ※電子署名あり  d ig ita lly sig n ed

発行者 Issu er 発行者 Issu er 証明書発行国 Issu in g  cou n try

氏名（ 漢字）  N am e (in  Ja p an ese)
氏名（ 漢字及びロ ーマ字）

N am e (in  Ja p a n ese &  En g lish )
氏名（ ローマ字）  N am e (in  En g lish )

生年月日 Da te o f b irth 生年月日 Da te o f b irth 生年月日 Da te o f b irth

ワク チンコ ード  V a ccin e cod e

（ ワク チンの種類、 ワク チンの製
品名 V accin e, V a ccin e b ran d）

ワク チンコ ード  V a ccin e cod e

（ ワク チンの種類、 ワク チン の
製品名 V a ccin e, V a ccin e b ra n d）

旅券番号 Pa ssp o rt n u m b er

ワク チン接種年月日
V a ccin a tion  d a te

ワク チン 接種年月日
V a ccin a tion  d a te

証明書ID  Certif ica te Id en tif ier

接種実施者 V accin a tion  a u th o rity 接種実施者 V accin a tion  a u th o rity ワク チンの種類 V accin e

製造番号 Lot n u m b er 製造番号 Lot n u m b er ワク チンの製品名 V a ccin e b ra n d

ワク チン 接種年月日
V a ccin a tion  Da te

ワク チン接種回数 Dose n u m b er

ワク チン接種国 V accin a tion  cou n try

接種責任者 A d m in isterin g  cen tre

製造番号 Lot n u m b er

注２ ： ICA O V D S-N C規格： 国連専門機関の一つである 国際民間航空機関(ICA O)が策定し た健康証明書用の規格。
*2 : ICA O V DS-N C: Sp acif ica tion s o f th e d ig ita l h ea lth  certif ica te sp ecif ied  b y th e In tern a tio n a l C iv il A v ia tion  Org a n iza tion  (ICA O).

搭載データ
項目

Date e lem en t

二次元
コ ード

2 D
b a rcode

注１ ： SM A RT ®  H ea lth  Ca rd s規格： 民間IT 企業の共同プロジェ ク ト 「 V CI」 が策定し た健康証明書用の規格。
*1 : SM A RT H ea lth  Ca rd s: Sp ecif ica tion s o f th e d ig ita l h ea lth  certif ica te sp ecif ied  b y th e V accin e Cred en tia l In itia tiv e.

券面上

Pa p er
cer tif ica te

証明主体
その他事項

Issu er &  o th ers

備考： 証明書の種類について
　 「 接種証明書（ 日本国内用） 」 と 「 接種証明書（ 海外用及び日本国内用） 」 は、 下表のと おり 、 記載内容が異なり ますの
で、 ご留意の上で申請いただき ますよう お願いし ます。 なお、 「 接種証明書（ 海外用及び日本国内用） 」 には、 二次元コ ー
ド が２ つ（ 「 日本国内用・ 海外用」 と 「 海外用」 ） 記載さ れます。
Re: T yp e o f  certif ica te
T h ere a re 2  typ es o f  th e va ccin a tio n  certif ica tes a s b e lo w , o n e f o r d o m estic  u se a n d  a n o th er fo r in tern a tio n a l tra v e l &  d om estic  u se . Plea se se lect a
typ e o f  certif ica te yo u  w ish  to  receive . O n  th e certif ica te fo r d om estic  u se &  in tern a tio n a l tra v el, 2  typ es o f  2 D  b a rcod es a re p rin ted .

人定事項
Perso n

in fo rm a tion

接種記録
V a cc in a tion  reco rd

海外用及び日本国内用 接種証明書
(V a ccin a tion  Certif ica te fo r in tern a tio n a l tra ve l &  d om estic  u se in  J a p an )

あり （ ２ つ tw o  b a rcod es）
SM A RT  H ea lth  Ca rd s

ICA O  V D S-N C （ 注2 ）

姓名（ 漢字あり ローマ字あり ）
N a m e (in  Ja p an ese &  En g lish )

生年月日 Da te o f b irth

国籍・ 地域 N a tion a lity/Reg ion

旅券番号 Pa ssp ort n u m ber

左記に同じ
a s sh ow n  on  th e lef t

左記に同じ
a s sh ow n  on  th e lef t


