
高松市長　殿 令和　　　　年　　　　月　　　　日

（ ）

住 所

〒

電 話 番 号 施設の方：施設名称

接 種 対 象 者 　□　本人 　　　　

と の 関 係 　□　親族（続柄：　　　　 ） 　□　施 設 担 当 者

　□　その他（　　　　　　　　　　　　 ） 　施設の名称・住所・電話番号を記載

 ②が18歳以上の場合【委任欄】に本人署名・捺印

（ ）

住 所

〒

電 話 番 号

私は①の代理人に、新型コロナウィルス感染症 予防接種証明書等 交付申請手続きを委任します。

氏　名： ※自署

　　（接種済証） 　（英文表記あり・即日発行不可　◆有効期限内旅券写し）

□　入院等により医療機関へ提出のため □　職場・学校等へ提出のため

□　その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　 ）

⑤受取方法 □　保健所窓口で受取 □　①申請者住所へ郵送 □　②接種対象者住所へ郵送

◆【添付書類】 【提出先】

①申請者 及び ②接種対象者の写真付き本人確認書類 又は 施設職員証写し 〒760-0074

　※海外用は有効期限内旅券写し 高松市桜町一丁目10番27号

　※写真なしの本人確認書類 又は 施設職員証の場合は、公的書類がもう1点必要です 高松市保健所　感染症対策課　

※感染症対策課処理欄

申請書受付日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　郵　送　・　来　所　） 受付者

 本人申請 □マイナンバーカード　　□運転免許証　　□有効期限内旅券　　□その他（2点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 代理人申請 □マイナンバーカード　　□運転免許証　　□施設職員証(写真なしの場合、写真あり身分証明書)

（本人分も確認） □その他（2点　　　　　　　　　　　　　 ）

証明書発行日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　郵　送　・　窓　口　） 確認者

本人確認

新型コロナウィルス感染症　予防接種証明書等 交付申請書

③種類

④申請理由

生　　年　　月　　日

　昭　和

　平　成

　令　和

年 月 日
①が本人以外

の場合記入

②接種対象者

□　海外用□　日本国内用

◆本人確認証の

写し

　高松市に、住民票がある次の接種対象者について、次のとおり新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書等の交付申請をします。

　（発行する証明書等は、令和6年3月31日までの情報になります）

　なお、この申請に必要な住民基本台帳に関する情報について、高松市が確認することに同意します。

①申請者

( フ 　リ 　ガ 　ナ )
生　　年　　月　　日

氏 名

　昭　和

　平　成

　令　和

年 月 日

委

任

欄

◆本人確認証の

写し

※海外用は

有効期限内

旅券の写し

( フ 　リ 　ガ 　ナ )

氏 名

印


