
【65歳以上７3歳未満の方向け】

新型コロナワクチン
接種のお知らせ

ワクチン接種は、町立診療所での「集団接種」と町内一部医療機関での「個別接種」があります。

佐々町
接種費用

無 料

※ 今回は、令和３年度末年齢が65歳以上73歳未満の方 (昭和24年4月2日～昭和32年４月１日に生まれた方)  

へ のご案内です。 65歳未満の方へは、今後のワクチン供給量に応じて個別にご案内を送付します。

※ 予防接種の効果と副反応のリスクの双方について理解したうえで、接種※を受けていただきます。

当日の診察で異常がみられる場合や、体調が悪い場合などは接種できません。※接種は強制ではありません。

① 接種券(クーポン券)

② 予診票（１回目分を記入したもの）

③ 健康保険証 ※ 必ずご持参ください。

④ 本人確認書類 ※ 氏名、住所、生年月日が確認できるもの

例 ： 運転免許証、運転経歴証明書、パスポート、

マイナンバーカード、介護保険証、障害者手帳 等のうち１点

当日の

持ち物

佐々町では、令和３年４月下旬から、ワクチン接種を始めています。
【対象となる方の氏名が同封の接種券(クーポン券)に記載されています。】

ワクチン接種の予約をしてください１

ワクチン接種までの流れ

※ワクチン接種場所は、原則として住民票所在地となります。

特別な理由により佐々町以外での接種を希望する方は、裏面をご覧ください。

(入院・入所中、基礎疾患で受診中の医療機関が町外にある場合など)

個別接種

予約・相談センター 0956-40-1555  で予約

(筆談などをご希望の場合は FAX 0956-41-1051 でご予約ください。)

受付時間：平日8時30分～ 18時30分（土日祝日を除く）

集団接種

医療機関へ直接予約（現在のところ６月頃から予約ができる見込みです。）

(個別接種に対応予定の医療機関は裏面でご確認ください。)

接種の前に確認をしてください２

「接種券」（例） マイナンバーカード 等

集団接種をご希望の場合は、

別添資料をご参考に、
お電話にてご希望の
接種日・接種時間を
お伝えください。

※医療機関での個別接種については、予約した医療機関にお尋ねください。【当日の流れ】
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※接種は２回行う
必要があります。

１回目接種日に
２回目接種日の予約を
していただきます。

+

健康保険証

① 同封の「新型コロナワクチン予防接種についての説明書」をお読みになり、接種についてご理解ください。

② 治療中の病気がある方はかかりつけ医に「今回の予防接種を受けてよいか」事前に相談をしてください。

※ 接種時の混雑を避けるため接種に対する不安・疑問等があられる場合は事前に予約・相談センターもしくは主治医にご確認ください。

③ 予診票はご自宅でボールペンで記入（１回目分のみ）してからお越しください。

④ 同封された接種券(クーポン券)は切りはなさず、台紙ごとお持ちください。

⑤ 接種券(クーポン券)は２回目の接種にも必要となりますので、失くさないように保管してください。

⑥ 肩の部分に注射を行いますので、当日は肩を出しやすい服装でお越しください。

⑦ 都合により予約を取り消す場合は必ずご連絡ください。

予約日にワクチン接種を受けてください３

※ このお知らせに

同封されています

2回目の接種は
約21日(3週間)後が
目安となります。



◎ 基礎疾患のある方について

基礎疾患のある方は、高齢者の次に接種が開始される予定です。基礎疾患のある方とは、次のいずれかに

あてはまる方です（令和３年３月18日時点）。

◎ 住民票がある場所 （住所地） 以外での接種について
・入院・入所中の医療機関や施設でワクチンを受ける方➡医療機関や施設へご相談ください。

・基礎疾患で治療中の医療機関でワクチンを受ける方➡医療機関へご相談ください。

・お住まいが住所地と異なる方➡実際にお住まいの地域でワクチンを受けられる場合があります。

実際にお住まいの市町村の相談窓口にお問い合わせください。

１．以下の病気や状態の方で、通院/入院している方

１．慢性の呼吸器の病気

２．慢性の心臓病（高血圧を含む。）

３．慢性の腎臓病

４．慢性の肝臓病（肝硬変等）

５．インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病

又は他の病気を併発している糖尿病

６．血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く。）

７．免疫の機能が低下する病気（治療中の悪性腫瘍を

含む。）

８．ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている

９．免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患

１０．神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害等）

１１．染色体異常

１２．重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態）

１３．睡眠時無呼吸症候群

１４. 重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者

保健福祉手帳を所持している、又は自立支援医療（精神通院医療）

で「重度かつ継続」に該当する場合）や知的障害（療育手帳を所持

している場合）
２．基準（BMI ３０以上）を満たす肥満の方

※ BMI ＝ 体重（kg）÷ 身長（ｍ）÷ 身長（m）
※  BMI ３０の目安：身長１７０ｃｍで体重８７ｋｇ、身長１６０ｃｍで体重７７ｋｇ

【佐々町新型コロナウイルスワクチン接種コールセンター】

予約・相談センター

電話 ０９５６ ‐ ４０ ‐ １５５５
( FAX ０９５６ ‐ ４１ ‐ １０５１ )

受付時間 ： 平日 ８時30分 ～ 18時30分(土日祝を除く)

「コロナワクチンナビ」 サイトアドレス： https://v-sys.mhlw.go.jp
「コロナワクチンナビ」

二次元コード

詳しくは右の 接種総合案内サイト「コロナワクチンナビ」 をご確認ください。

※医療機関や接種会場を探すことができない場合は、予約・相談センターへお問い合わせください。

※コロナワクチンナビで直接予約をすることはできません。

厚生労働省が開設している下記サイトでワクチンを受けることができる医療機関や

接種会場を検索できます。

◎医療機関/接種会場を探す

◎ 個別接種に対応予定の医療機関

①かわむら内科 ②徳田医院 ③平井産婦人科 ④前田外科胃腸科医院 ⑤やまぐち小児科 ⑥山田医院

お問い合わせ先

※ 現在のところ６月頃から予約ができる見込みです。かかりつけの方を優先とさせていただきます。

　　佐々ﾊﾞｽｾﾝﾀｰ

← 至 小浦 至 役場→
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接種後待機場

町立 健康相談 福祉

町立

図書館

官邸 コロナ ワクチン 検 索

ホームページをご覧になれない場合は、お住まいの市町村等にご相談ください。

新型コロナワクチンの有効性・安全性などの詳しい情報

については、首相官邸ワクチン特設ページをご覧ください。

※ ご予約は基本的に電話で受け付けております。
※ 電話がつながりにくく、ご迷惑をおかけする場合もありますが、予約枠は

十分確保しております＊ので、ご安心ください。

＊佐々町の６５歳～７２歳（約１６００名）分の、接種枠を確保しています。

集団接種
会場

＜集団接種会場地図＞

ココ



▼ 下記よりご希望の接種日、接種時間をお伝えください。先着順となりますので空いている日時をご案内いたします。

予約日が決定されましたらご記入ください

予約・相談センター 0956-40-1555  で予約

(筆談などをご希望の場合は FAX 0956-41-1051 でご予約ください。)

受付時間 ：平日 8時30分～ 18時30分（土日祝日を除く）

集団接種の場合

新型コロナワクチン接種の予約について

第１回目の予約日は 月 日（ ）
受付時間は 時 分 ～ 時 分

第２回目の予約日は 月 日（ ）
受付時間は 時 分 ～ 時 分

❶ 6月９日(水) ❹ 6月 16日(水) ➐ 6月 23日(水)

❷ 6月 10日(木) ❺ 6月 17日(木) ➑ 6月 24日(木)

❸ 6月 12日(土) ❻ 6月 20日(日) ❾ 6月 26日(土)

【 受付時間（水木土の場合）】

① 12：30 ～ 12：45 ⑤ 13：30 ～ 13：45 ⑨ 14：30 ～ 14：45 

② 12：45 ～ 13：00 ⑥ 13：45 ～ 14：00 ⑩ 14：45 ～ 15：00 

③ 13：00 ～ 13：15 ⑦ 14：00 ～ 14：15 ⑪ 15：00 ～ 15：15 

④ 13：15 ～ 13：30 ⑧ 14：15 ～ 14：30 ⑫ 15：15 ～ 15：30 

【 受付時間（６月20日(日)の場合のみ) 】

① ８：30 ～ ８：45 ⑤ ９：30 ～ ９：45 ⑨ 10：30 ～ 10：45 

② ８：45 ～ ９：00 ⑥ ９：45 ～ 10：00 ⑩ 10：45 ～ 11：00 

③ ９：00 ～ ９：15 ⑦ 10：00 ～ 10：15 ⑪ 11：00 ～ 11：15 

④ ９：15 ～ ９：30 ⑧ 10：15 ～ 10：30 ⑫ 11：15 ～ 11：30 

※混雑を避けるため、時間ごとの受付を行っております。受付時間どおりにご来所いただます
ようご協力お願いいたします。受付時間から接種終了までに１時間程かかりますのでご了承
ください。

希望の接種日をお伝えください。１

希望の接種時間をお伝えください。２

※この後の日程については、国からのワクチン供給量により、随時接種日を設けますのでお尋ねください。

※この用紙はＦＡＸ用紙ではございません。
ご予約の際にこの用紙にご自身で日程を記入してご利用ください。


