
新型コロナウイルスワクチン予防接種済証再発行申請書 

 

令和   年   月   日 

 

松山市長 宛 

 

①
申
請
者 

（
あ
な
た
の
氏
名
な
ど
） 

住   所  

フ リ ガ ナ        

氏   名 
 

 

生 年 月 日   年    月    日 

連 絡 先 の 

電 話 番 号 
 

②
請
求
者 

（
証
明
を
必
要
と
す
る
人
） 

□上記（窓口に来た人）と同じ 

住   所 
 

 

接 種 時 の 

住 所 

 

□同上 □ほか 

 

送 付 先 の 

住 所 

  〒 

□同上 □ほか 

 

フ リ ガ ナ  

氏   名 
 

 

生 年 月 日   年    月    日 

連 絡 先 の 

電 話 番 号 
 

申 請 者 と 

請求者の関係 

□本人 □夫・妻 □父母・子 □祖父母・孫 

□その他（              ） 

 


