
　この通知は、8月に実施しました4回目追加接種希望調査で「接種を希望する」と、ご回答いた

だいた方に通知しています。調査時点での対象者は、　①18歳以上の基礎疾患のある方や重症化

リスクが高い方、②医療従事者及び高齢者施設従事者に限られておりましたが、「オミクロン株

対応ワクチン」が9月12日に特例承認されたことにより、対象範囲が拡大されました。

（1）使用するワクチン及び接種方法

●使用するワクチン ファイザー社オリジナル株/BA.1の２価ワクチン

　（オミクロン株対応ワクチン）

●接種方法 0.３㎖を１回（筋肉注射）

※ モデルナ社オリジナル株/BA.1の２価ワクチン（オミクロン株対応ワクチン）への変更希望のある場合は、
必ず保健センターに９月２６日～２８日までの電話受付期間内にご連絡ください。

※ 前回の接種日から5カ月が経過した方が対象となります。

（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）集団接種の日程　≪予約が必要です。裏面の予約方法をご確認ください。≫　　

30分単位での受付となりますので、予約時間をよくご確認ください。　

※受付時間の後ろに記載されている時間が、受付の最終時間となりますので、余裕をもってご来場ください。　

（4）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 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）

④ お薬手帳（内服中のお薬のある方）

●予約後に『はがき』を送りませんので、ご自身で日時を記載してください。

予約日に〇 午後の受付時間午前の受付時間日　付予約時間記入

実施しません。

実施しません。

9：30～11：45

13：30～17：30

13：30～17：30

13：00～15：30

10月6日(木)

10月7日(金)

10月8日(土)

18歳から59歳以下の方の新型コロナウイルスワクチン

4回目接種のお知らせ

※封筒に同封

+

①予防接種済証

③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

+
④お薬手帳

（持っている方）

+
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

裏面もご覧ください

（電話0247-36-4722）

毎回必要です。

今回は送りません。



（5）予約方法       ≪接種券をご準備のうえ、ご予約ください。≫　　　　　　　　　　

　期間を過ぎてからのお申込みは、希望される時期に受けられない場合がありますので

ご了承ください。

①WEB予約システム

～

　　QRコード

②電話予約 保健センター　電話0247－36－4722

～

　◇電話の受付は上記期間のみです。WEB予約が先行しますので、希望日時が予約できない場合もあります。

（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

⑥2週間以内にインフルエンザ以外のワクチンを受けた方

⑦接種当日に、新型コロナの陽性者や濃厚接触者に該当し、療養・待期期間になっている方

　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

⑦新型コロナウイルスにり患して、1～3か月が経過していない方

（浅川町保健センター　電話0247-36-4722）

9月28日(水)

　午後１時00分～午後5時00分9月26日(月) 9月28日(水)

②重い急性疾患にかかっている方

※上記期間中の午前中は総合健診のため、午後のみ受付となりますのでご理解ください。

https://jump.mrso.jp/075043/

9月24日(土) 　　午前9時00分から受付開始

※

※この画面が表示されたら受付完了です。

①予防接種済証 運転免許証等）

※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。


