
（※コロナワクチンを除く） 

予防接種証明書発行願 

 

町田市長 様 

依頼者氏名                

現 住 所              

続   柄              

電 話 番 号              

 

○被接種者氏名： 

（英文の場合、パスポートのローマ字綴り：              ） 

※接種時から名前が変わっている場合、変更前の名前も併記ください 

 

○住  所：町田市 

  ※町田市から転出されている場合は、町田市にお住まいの時の住所をご記入ください。 

  

○生年月日： 

 

○依頼理由：１．母子手帳紛失 ２．留学  ３．進学  

４．家族の転勤 ５．その他（         ） 

 

○証明内容：１．接種歴すべて  

２．特定の予防接種（             ） 

 

○証明書言語：和文・英文   ※該当する方に○を付けてください。 

 

受付: 20  年  月  日  受付者       証明書番号      


