
To :Noshiro Mayor 

●申請書に添付が必要なもの

   原則、申請から２～３日後に「②請求者」の住所宛に郵送いたします。

◆証明書は即日発行されません。
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新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書　交付申請書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19
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新型コロナワクチン接種証明書の申請と発行

●対象

●申請窓口

 ※郵送による申請の場合、申請書と添付書類を下記宛に送付してください。
  〒018-8501 能代市上町１番３号 健康づくり課新型コロナワクチン担当 宛

●申請に必要なもの


