
To : Mayor of Uruma City

【担当者確認】 接種券番号 〈 〉

　□　添付書類　（　□国内用：身分証の写し　　□海外用：パスポートの写し　）　

　□　接種状況確認　（　□接種済証　　□接種記録書　　□予診票の写し　□裏面へ記入）

　□　受取希望確認

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

うるま市長　宛
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※紛失等により接種済証・接種記録書等が添付できない場合は、裏面へ接
種状況をご記入ください。

 If you can not submit the certification/record, please write down vaccinated

dates, location, manufacturer, on the back side.
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《裏・back side》

氏名

Ｎａｍｅ

備考：接種状況の確認（接種済証・記録書等の写しがない場合）

　　□　ファイザー　Ｐｆｉｚｅｒ/BioNTech

　　□　武田/モデルナ　Moderna

　　□　アストラゼネカ　 AstraZeneca

　　□　ノババックス  Novavax

　　□　ファイザー　Ｐｆｉｚｅｒ/BioNTech

　　□　武田/モデルナ　Moderna

　　□　アストラゼネカ　 AstraZeneca

　　□　ノババックス  Novavax

　　□　ファイザー　Ｐｆｉｚｅｒ/BioNTech

　　□　武田/モデルナ　Moderna

　　□　ノババックス  Novavax

　　□　ファイザー　Ｐｆｉｚｅｒ/BioNTech

　　□　武田/モデルナ　Moderna
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メーカー Manufacturer
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メーカー Manufacturer
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１回目

１ｓｔ
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接種を受けた場所
Vaccinated location
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接種年月日 Vaccinated date
　　　　　　　年　   　　　　月　　    　　　日

            Year        Month         Date

接種年月日 Vaccinated date
　　　　　　　年　   　　　　月　　    　　　日

            Year        Month         Date


