
①申請書
・確認事項があればお電話しますので、電話番号を必ずご記入ください

・希望する証明書の種類に必ず〇をつけてください

種類：【日本国内用】【海外用及び日本国内用】

②必要書類 ※証明書の種類によって異なります
【日本国内用】 

・本人確認書類（両面）のコピーを添付してください

※運転免許証や健康保険証、マイナンバーカード等をさします

【海外用及び日本国内用】 

・いずれかの書類のコピーを添付してください

パスポート（PASSPORT）

レッセ・パッセ（LAISSEZ-PASSER）、

難民旅行証明書（REFUGEE TRAVEL DOCUMENT）

再入国許可書（RE-ENTRY PERMIT

※旅券番号（PASSPORT NUMBER）や国籍（NATIONALITY）

名前（NAME）等が確認できる面をコピーし添付してください

③接種済証、接種記録書
・接種記録がまだ登録されていないことがあります

・直近の接種時に受け取った【接種済証】等をお持ちの方は接種日と

ワクチン名が確認できる面をコピーし添付してください。

④返信用封筒
・請求者の住所と氏名を記入し、110円切手を貼ってくださ

い※お急ぎの方は速達分の切手も貼ってください

※原則、送付先は住民登録地に限ります

※住民登録地以外へ送付が必要な場合、送付先住所が確認できる本人書類を

コピーし添付してください

⑤代理人よる申請の場合
・委任状及び代理人の本人確認書類のコピーを添付してください

※委任状は全て委任者が自書してください

※同一世帯で16歳未満の代理申請を行う場合、委任状及び代理人の

本人確認書類は不要です。
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