
（1）接種日程　　　 ※4回目接種日は、あらかじめ日時を指定しています。　　　　

※ 指定された日程で大丈夫な場合は、申し込みや連絡の必要はありません。

※ 日程を確認し、「日にちの変更」「午前から午後」「午後から午前」への変更の希望のある場合
には必ずご連絡をお願いします。（変更の受付は、変更受付の方法の欄をご確認ください。）

（2）集団接種会場

浅川町民体育館 　　
※駐車場は、公民館駐車場　または　役場駐車場をご利用ください。

（3）ワクチンの接種方法

●使用するワクチン 武田／モデルナ社コロナウイルスワクチン

●接種方法 0.25㎖を１回（筋肉注射）

※ ファイザーコロナウイルスワクチンへの変更希望のある場合は、必ず保健センターに
ご連絡ください。（電話0247-36-4722）　ファイザーワクチンの接種時間は、
８月２８日（日）・９月４日（日）午後４時３０分からの予定です。

（4）日程の変更・送迎の申し込み・お問合せ　　　≪接種券をご準備ください。≫

～
※ つながりにくい場合は、保健センターにご連絡ください。（電話0247-36-4722）

　　 ※ 時間は30分単位で選択できます。

～ ～

～ ～

～ ～

●自分や家族の送迎が困難な場合は、送迎の申し込みをしてください。

※送迎車での巡回を予定していますが、ワゴン車両を使用するため、介助なしに乗り降り

　できる方を対象とします。介助が必要な場合は、体調不良時の対応を考慮し、できるだけ

　ご家族での送迎等をお願いします。

※会場内の暑さ対策や段差解消等に努めておりますが、集団での接種に不安のある場合には

　ご相談ください。（保健センター　電話0247-36-4722）
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●集団接種の日程

№ 日　付 午前の受付時間 午後の受付時間

新型コロナワクチンの３回目接種が完了し、５か月以上経過した方が対象になります。

　

お問合せ専用ダイヤル（通話無料）： 0120-501-530

8月8日(月) 8月10日(水) 午前9時00分～午後5時00分　　

60歳以上の方の 新型コロナウイルスワクチン

あなたの接種日程は『同封したはがき』のとおりです。

※今回の集団接種を受けない場合は、接種前（平日）に必ずご連絡ください。

4回目接種のお知らせ
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（5）当日の持ち物　＜忘れずにご持参ください。＞

① 予防接種済証（4回目臨時接種）

② 予診票（追加接種用）

③ はがき（新型コロナウイルス予防接種受付票）

④ 本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証など）

➄ お薬手帳（内服中のお薬のある方）

（6）接種前の注意事項

　以下に該当する方は「このワクチンを接種できない方」です

①明らかに発熱している方（目安としては通常37.5℃以上）

③過去に本ワクチンを接種した時にショック、アナフィラキシーがあらわれた方
④過去に本ワクチンに含まれている成分で重度な過敏症　のあった方
　※アナフィラキシー、全身のかゆみ、じんま疹、ふらつき、動悸、息苦しい、血圧低下等のアナフィラキシーを疑わせる複数の症状

⑤上記以外で予防接種を受けることが不適当な状態にある方

　以下に該当する方は「このワクチンの接種に注意が必要な方」です

＜～事前にかかりつけ医に接種してよいか確認しておきましょう～＞

①抗凝固療法を受けている方、血小板減少症または凝固障害のある方
　※抗凝固療法：血をサラサラにするお薬等の服薬

②過去に免疫不全の診断を受けた方、近親者に先天性免疫不全症の方がいる方
③心臓、腎臓、肝臓、血液疾患や発育障害などの基礎疾患のある方
④過去に予防接種を受けて、接種後2日以内に発熱や全身性の発疹などのアレルギーが 
　疑われる症状のでたことがある方
⑤過去にけいれんを起こしたことがある方
⑥本ワクチンの成分に対してアレルギーをおこすおそれのある方

（浅川町保健センター 電話0247-36-4722）

②重い急性疾患にかかっている方

※当日は、脱ぎ着がしやすく、肩を出しやすい服装でお越しください。

※持ち物を忘れず、予診票を必ず記載し、希望する欄に☑・自書してきてください。

※①～③まではこの封筒に

同封されています。

+

①予防接種済証

④本人確認書類

（マイナンバーカード、

運転免許証等）

②予診票

+ +

➄お薬手帳

（持っている方）

+

③接種日時指定はがき

※ 当日持参するもの

① このハガキ

② 予防接種済証（臨時接種）

③ 予診票（記入済みのもの）

④ 身分証明書（運転免許証、保険証等）

⑤ お薬手帳（持っている方）

※ 接種当日は、肩を出しやすい服装で来てください。

※ やむを得ず日程変更を希望する場合は、

2月1日（火）～4日(金)午後5時までに

保健センターにご連絡をお願いします。

※ 体調不良等やむを得ないキャンセルは、

接種日当日の午前9時～午前10時までに

保健センターにご連絡をお願いします。

※ その他不明な点は保健センターへご相談ください。

浅川町保健センター　0247-36-4722

会 場 浅川町民体育館

2月11日(金)
10:00 ～ 10:30

接種日時

接種券番号 1234567890

氏 名

新型コロナウイルス予防接種受付票

浅川　太郎

3回目

※
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