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接種歴

あり

なし

発行日 発行者 確認者

㊞ ㊞

備考

□マイナンバーカード　 □運転免許証/経歴証　□パスポート
□身体/精神障害者手帳　□写真付住基カード　 □在留カード

□健康保険証　□介護保険証　□医療受給者証　□年金手帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□マイナンバーカード　 □運転免許証/経歴証　□パスポート
□身体/精神障害者手帳　□写真付住基カード　 □在留カード

□健康保険証　□介護保険証　□医療受給者証　□年金手帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□本人確認（１点）

接種日

令和　　年　　　月　　　日

【市記入欄】

確認方法

□本人確認（２点）

□本人確認（１点）

□本人確認（２点）

申請者

代理人


