
　　   　　　　年　　　月　　　日

葛飾区長　あて

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　（　　　　　　　）　

証明を受ける者との続柄　（　　　　　　　  　　　　）

次のとおり、予防接種済証等の交付を申請します。

住所　　　　　　　　　

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

*接種済証（英語）を希望する場合に記入してください。

国籍

（　　　　　　通）

（　　　　　　通）

（　　　　　　通）

申請理由

受取方法

●注意事項
１　予防接種法に基づく予防接種において、 飾区が実施した定期予防接種について証明します。
２　接種済証の発行には1通につき手数料が300円かかります。
３　葛飾区の記録に接種歴が反映されるまで時間を要するため、接種済みの防接種であっても記載されない
場合がありますので、予めご了承ください。
４　留学先等で指定する様式には証明できません。

申請者

証明を
受ける者

（被接種者） 生年月日

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄNAME

希望する
証明書

　　　□　　接種の記録 　 　　＊手数料無料

　　　□　　接種済証 　 　　＊1通につき手数料300円

　　　□　　接種済証（英語） 　 　　＊1通につき手数料300円

　　　□　　窓口で受け取る

　　　□　　郵便で受け取る

予防接種済証等交付申請書

＊本人（本人が未成年の場合は保護者）
　以外の場合は、 委任状が必要です。

●添付書類
１　申請者の本人確認書類（健康保険被保険者証、運転免許証等）のコピー【必須】
※区外にお住まいの方で、葛飾区から住所変更された後に、さらに住所変更された場合は、上記に加え、葛
飾区での住所から現在の住所に至るまでの住所の異動がわかるものをあわせてご提出ください。
（例）それぞれの住所が記載された住民票（除票含む）の記載事項証明書や戸籍の附票など
２　母子健康手帳（表紙ページ及び予防接種の記録のページ）のコピー【所持している場合のみ】


