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タンザニア国（ザンジバル派遣予定者）に係る医療証明書提出のお願い 

タンザニア国ザンジバルに派遣予定の方は、滞在許可証を申請するために医療証明書の提

出が求められます。つきましては以下の通り医療機関を受診し、期日までに提出頂きます

よう宜しくお願い致します。 

なお、検査の結果、異常の所見があると診断された場合には、速やかに青年海外協力隊事

務局までご連絡ください。 

 

1. 受診時期 

派遣前健康診断受診時に本証明書について医療機関へ記入を依頼してください。 

 

2. 受診方法 

別紙の記入要領、および様式 1（医療証明書）を医療機関に持参してください。 

受診後、検査結果を様式 1に記載して頂きます。医師の署名、医療機関の押印等全ての項

目が記載されていることを確認してください。 

本証明書作成に係る経費の領収書は派遣前健康診断分と別とするように医療機関に依頼

し、それぞれについて立替払請求書を作成してください。 

 

3. 提出書類について 

以下 3点の書類を提出してください。立替払請求した経費は選考時に申請した本人名義の

銀行口座に振り込まれます。 

（１）MEDICAL CERTIFICATE（様式 1） 

（２）立替払請求書（様式 2） 

（３）領収書 （様式 3「領収書貼付用紙」に貼付してください） 



 

以上 

 

別紙：記入要領（医療機関用） 

様式 1：医療証明書（MEDICAL CERTIFICATE） 

様式 2：立替払請求書 

様式 3：領収書貼付用紙 

 


