
別記様式第１号（第３条関係）

　□ ロタウイルス □ MR
　□ B型肝炎 □ 水痘
　□ ヒブ □ 日本脳炎
　□ 小児用肺炎球菌 □ DT
　□ 五種混合（DPT-IPV-Hib） □ HPV
　□ 四種混合（DPT-IPV） □ 風しん第５期
　□ 三種混合（DPT） □ 高齢者インフルエンザ
　□ ポリオ（単抗原） □ 高齢者用肺炎球菌
　□ BCG □ 新型コロナ ※令和6年度以降

□ その他（　　　　　　　　）

※

※

※

※

※ 指定する様式以外での証明はできません。

ご本人以外が申請する場合は、委任状等の代理権を証する書類と代理人の本人確認書類が必要です。また、１５歳未満
の方の証明書は、保護者の方がご申請ください。その際、保護者の方の本人確認書類が必要です。なお、この場合、申
請に対する委任状は不要です。

原則として、証明可能な接種記録は文京区に住民票のある期間に接種した予防接種（定期・臨時）となりますが、区が
費用助成を行った任意接種については証明可能な場合がありますので、ご相談ください。
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運転免許証・運転経歴証明書（24.4.1以降交付）・パスポート・在留
カード・マイナカード・住基カード（写真付）・官公署の身分証明書・
免許証・許可証（写真付）等

健康保険証（国・社・共・国組・後期）・介護保険証・年金手帳・住基
カード（写真無）・その他

写真付き身分証明書(学生証・社員証・上記以外)・その他(通帳・
キャッシュカード・クレジットカード・診察券・シルバーパス)

事務処理欄

 □ 申請者と同じ送付先住所

記録の保存期間(5年)を経過した接種履歴は区に保存されていない場合があるほか、直近の接種についても区のシステ
ムに接種履歴が反映されるまでに時間を要するため記載されない場合がありますので、ご了承ください。

定期予防接種の済証発行には1通300円手数料がかかります（生活保護受給者は手数料を免除（生活保護受給証明書の提
出が必要））。臨時予防接種の済証発行は無料です。

予防接種済証交付申請書

年　　　月　　　日文京区長　殿

申請者

フリガナ

氏名

住所

電話番号

証明を受ける者
（被接種者）

 西暦・大正・昭和・平成・令和  　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

希望する
証明書の種類

定期
予防接種

（1通300円）

臨時予防接種
（無料）

フリガナ  □ 申請者と同じ

氏名  □ 申請者と同じ

住所  □ 申請者と同じ

電話番号  □ 申請者と同じ

　・新型コロナ　※ 令和5年度以前

生年月日

通

通

　・定期予防接種の一部（必要なものに✓） 通

　・定期予防接種の全て


