
Formulário de Aplicação para Reemissão do Cupom (bilhete) de Vacinação contra o COVID-19 

(Data) (Ano) (Mês) (Dia)

Ao Prefeito de Fukui

(Nome do aplicante)

(Endereço)

(Nº de telefone.)

Relacionamento com a pessoa que irá receber a vacinação 

 (própria pessoa)  (membro da família)      

(outros) 

 

 Eu solicito a reemissão do cupom (bilhete) de vacinação como segue abaixo.

被 接 種 者

(Nome da 

pessoa que 

irá receber a 

vacinação) 

Nome em 

hiragana

Nome
mesmo do 

aplicante

Endereço 

registrado 

mesmo do 

aplicante

Data de 

nascimento 
Ano         Mês         Dia 

(Histórico da 

vacinação contra COVID-19)
 (Não vacinado) (Vacinou a 1ª dose)

(Motivo da 

reemissão)

(mudou de endereço) (perdeu o cupom (bilhete) de 

vacinação) (cupom (bilhete) de vacinação foi danificado)

(não tem registro de residência na cidade de Fukui)

o cupom (bilhete) de vacinação não chegou) 

 (outros)  

(Endereço 

para enviar o cupom (bilhete) 

de vacinação reemitido )

mesmo do 

aplicante


