
ワクチン接種証明書認証用Confirmation：　記入見本

姓名

生年月日
パスポート番号

申請者の現住所

申請者の電話番号

ワクチンの接種証明を発行した人物

ワクチンのタイプ
注射した日/月/年

1回目注射の日/月/年 2回目注射の日/月/年

申請者署名：

申請日（弊社記入）

青字=説明 赤字＝記入例

ASIA TARO

01             01              1991

TR1234567
1-3-22 SHIMOOCHIAI, SHINJUKU-KU, TOKYO, JAPAN

+81-3-5332-9887

ワクチンの接種証明を発行した人物
Minister of Foreign Affairs / Minister of Health, Labour and Welfare

Minister of Foreign Affairs / Minister of Health, Labour and Welfare

22/08/202101/08/2021

01/08/2021   22/08/2021
PFIZER

亜細亜 太郎

日　　　月　　　　年




