
海外用の証明書申請の場合は、必ず、請求者のパスポートの身分事項のページの写しを添付して

ください。（ビザのページと間違えないようにご注意ください。）

（申請日）　　　年　　月　　日

（氏名） （住所）

※申請者が請求者と同じ場合は記入不要

請求者
との続柄

（フリガナ）

氏名

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日

接種日時点の

住民登録上の住所
金沢市

□１回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□２回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□３回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□４回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□５回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□６回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□７回目接種済　接種日時点に住民登録のあった市町村：□金沢市　□金沢市以外

□日本国内用

□海外用

 日本国内用と

 しても利用

 可能

（届出先）金沢市長　　私（委任者）は、下記代理人欄の者を代理人と定め、当該申請及び受領に関する権限を委任します。

（氏名）

（氏名） （住所）

※接種証明書を送付するための返信用封筒（接種証明書の送付先郵便番号・住所・宛名を記入

　し、84円切手を貼付してください）を必ず添付してください。

〈本人確認書類〉ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ/運転免許証/パスポート/健康保険証/年金手帳/その他（　　　　　　　　　　　　　）〈確認者〉

新型コロナワクチン接種証明書交付申請書

①
申
請
者

□請求者

(証明書を必要とする人)

　と同じ

□請求者

(証明書を必要とする人) 

　 と別
□保護者（15歳以下の子の父母,成年後見人(後見人,保佐人,補助人))

□同一世帯員　□その他（　　　　　　　　　 ）

※同一世帯員、その他の場合は③委任状が必要

※請求者が15歳以下の場合、申請者は保護者（請求者の親権者）となります。

※成年後見人が申請する場合は、成年後見登記制度に基づく登記事項証明書の写しを添付してください。

※申請者の本人確認書類の写しを添付してください。
　〈本人確認書類〉マイナンバーカード、運転免許証、パスポート、健康保険証、年金手帳、年金証書等

委任状には請求者（請求者が15歳以下の場合は保護者）の本人確認書類の写しを添付してください。

請求する
証明書

②
請
求
者
（

証
明
書
を
必
要
と
す
る
人
）

④電話番号

接種履歴

※請求者のパスポートの身分事項のページの写しを添付してくだ

　さい。（海外用の接種証明書に旅券番号を記載しますので、海外渡航時に

　有効なパスポートの写しを添付してください。ビザのページと間違えない

　ようにご注意ください。）

※パスポートに旧姓・別姓・別名の記載がある場合は、旧姓・別姓・別名の

　確認書類（旧姓等併記されたマイナンバーカード、運転免許証、戸籍・

　住民票のいずれか）の写しを添付してください。

※接種済証がある場合はその写しを添付してください。

③
委
任
状

委任者（請求者または保護者）

代理人（申請者）

●金沢市では、原則、金沢市に住民登録があった期間に日本国内で受けた接種の接種証明書を発行

します。金沢市以外に住民登録があった期間に受けた接種や海外で受けた接種については、金沢市では接種
証明書を発行できません。

●接種証明書は国の提供するシステム（ワクチン接種記録システム（VRS））に登録されている接種記録をもと
に発行します。

（宛先）金沢市長

以下の事項に同意の上、接種証明書の交付を申請します。

・接種証明書の交付にあたっては、ワクチン接種記録システム（VRS）上において、金沢市が個人番号（マイナンバー）

または他の個人情報（氏名・生年月日など）により、請求者の接種記録を確認します。


