
To : Mayor of Fukagawa City, Hokkaido

申請の種類
Type of this
application

          新規　　　　　　　再交付
          New application                               Re-issue

Other
information

該当する方に○をつけてください。
Please circle either of the above.

過去に申請したことがある人も、パスポートを更新した場合
は新規申請になります。
Please circle "New application" if you are applying for the second
time with a new or a different passport.
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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

深川市長　宛
Year

年
Date

日
Month

月

（

証
明
を
必
要
と
す
る
人
）

（

あ
な
た
の
氏
名

)

Applicant
(who wish
to get the
certificate)

 
 
 
②
請
求
者

フリガナ

（
Visitor

①
窓
口
に
来
た
人

ーー


