
高槻市長　宛　To : Mayor 

【 】回接種済み

〒 ―

（

〒 ―

〒 ―

―

※証明書を受け取られましたら、すぐに内容をご確認ください。

□父母・子
Parent
/Child

※送付先住所を確認できる書類の写しを添付してください。

希望する証明書に〇をつけて下さい。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。
Please select a type of certificate. Person applying for a certificate for "international
travel & domestic use " is kindly requested to  present travel document such as
passport.

日本国内用
Domestic use in Japan

海外用及び日本国内用
International travel

& domestic use in Japan

Date

日

□　①と同じ　Same as ①　　　　□　②と同じ　Same as ②

住　所
Address

（送付先が①、②と異な
る場合に記入）

※
必
要
な
書
類
が
そ
ろ
っ

て
い
る
か
、

ご
確
認
の
う
え
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

書
類
に
不
足
、

不
明
が
あ
る
場
合
は
連
絡
先
電
話
番
号
に
連
絡
し
ま
す
の
で
、

つ
な
が
り
や
す
い
電
話
番
号
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

日
Date

年
Year

月
Month

日
Date

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

Date

日

―

□その他（　　　          　　）
    Other

Year

年
Month

月

□祖父母・孫
Grandparent
/Grandchild

□上記（申請者）と同じ     Same as ①　（①と同じ場合は②の記入は不要です）

フリガナ

連絡先電話番号

Phone number

氏　名
Name

住　所
Address

接種の状況

生年月日
Date of birth

各回の接種時点で高槻市に住民票があった接種記録が、証明でき
ます。※直近５回分（海外での接種は証明できません）

（

証
明
を
必
要
と
す
る
人
）

（

あ
な
た
の
氏
名

)

Sender

①
申
請
者

フリガナ

氏　名
Name②

請
求
者

）

年
Year

月
Month

①あなたと②請求者の関係

Applicant's
relationship with ①

□夫・妻
Spouse

連絡先電話番号
Phone number ―

住　所
Address

Mailing
Address

Other
information

④
そ
の
他

連絡事項等

Year

年
Month

月

申請する接種証明書
の種類

Type of certificate

海外渡航予定日
Planned travel date

※接種記録が６件以上ある場合、そのうち直近５回分の接種記録が接種証明書に記載されます。

※予定がある場合のみ
Only if you plan to travel

※申請書到着から発送まで通常１週間程度お時間をいただきます。多数の申請がある場合、接種記録がシステム上確認
できない場合、年末年始などは、さらにお時間をいただくことがあります。
（2021年10月から、郵便物の配達日数が以前より多くかかっておりますので、ご注意ください。配達日数を考慮しま
すと、申請書の投函から証明書がお手元に到着するまでは、2週間程度かかります。）

※証明を必要とする方の氏名の文字がシステム上表示できない場合、代替文字での対応となります。また、代替文字が
高槻市で判断できないときはお問い合わせいたします。ご了承願います。

Person
who wishes
to get the
certificate

③
送
付
先

生年月日
Date of birth

）（ ―

※証明書の送付には返信用封筒が必要です。返信用封筒には宛先、宛名をご記入のうえ、必要料金分の切手を貼付して
ください。（郵送料は申請者負担です。）

①、②と異なる理由
Reason of Different
Sending Address


