
　　　　　　　　新型コロナウイルスワクチンの２回目接種を終了した18歳以上の方。
　２回目接種後65歳以上の高齢者は６カ月後、64歳以下の方は７カ月後に接種可能となります（令
和４年１月18日現在）。ただし、国からのワクチン配分量
などを考慮し、２回目の接種日の早い方から順次接種券を
発送しております（接種券の届いた方のみ予約可能です）。

　　　　　　　　１回

　予約方法は以下の２種類です（予約には接種券が必要です）。

１．対象者

２．接種回数

３．接種予約について

新型新型コロナウイルスワクチンコロナウイルスワクチン
追加接種追加接種（（３３回目接種）回目接種）についてについて
　新型コロナウイルスワクチンの追加接種（３回目接種）を、２回目の接種を終えた18歳以
上の方を対象に昨年12月から実施しています。
　12月、1月は主に医療従事者、高齢者施設の入居者および従事者などに接種を行いました
が、２月からいよいよ一般の方の接種が始まります。

新型コロナウイルスワクチン追加接種実施医療機関一覧表
　下記の医療機関は令和４年１月18日現在の情報になります。右記のＱＲコードから最新の情報を確認
できます。
※�本市では、ファイザー社とモデルナ社のワクチンがあります。予約時にご確認ください。
●�予約のキャンセルは早めにご連絡をお願いします。

串間市
公式サイト

医療機関名
接種日 予約方法

電話予約受付時間月 火 水 木 金 土 電　話 LINE予約
（24時間OK）

1 はなぶさ消化器・
内視鏡クリニック（英医院）

午前 コールセンター

〇

コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 72-5678

2 ゆうゆうの森クリニック 午前 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 72-5678

3 県南病院 午前 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 〇 72-5678

4 のだ小児科医院 午前 〇 〇 〇 〇 〇 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 72-5678

5 にいな内科・循環器科 午前 〇 〇 〇 〇 〇 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 72-5678

6 岡村クリニック 午前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 72-5678

7 串間中央クリニック
午前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 病院 病院�（午前８時半～午後６時）

木曜・土曜午後 不可
コールセンター
平日（午前９時～午後４時）

27-3181

午後 〇 〇 〇 〇 コールセンター
72-5678

8 アイレHDクリニック串間 午前 〇 〇 〇 〇 〇 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 〇 72-5678

9 吾社クリニック
午前 〇 〇 〇 〇 〇 病院 病院（午前８時～正午、�

午後２時～午後６時）�
水曜・土曜午後 不可
コールセンター
平日（午前９時～午後４時）

71-3411

午後 〇 〇 〇 〇
コールセンター
72-5678

10 とめのファミリークリニック 午前 〇 〇 〇 〇 〇 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 72-5678

11 串間市民病院 午前 ※ コールセンター 平日（午前９時～午後４時）
※�月に１回予定しており日程予約時要確認午後 〇 〇 〇 ※ 72-5678

12 市木診療所 午前 コールセンター コールセンター
平日（午前９時～午後４時）午後 〇 〇 〇 〇 72-5678

❷Ｌ
ラ イ ン
ＩＮＥ予約

　串間市公式ＬＩＮＥから追加接種の予約ができます。
①�右のＱＲコードを読みとり、串間市公式�
ＬＩＮＥのお友達登録をする

②� 設定の開始  をタップ
③�受信したい情報を選択し、アンケートに答える
④�トーク画面に�
右記のアイコンが�
表示されるので、�
タップして�
予約開始

❶電話で予約
　左表を確認し、医療機関またはコール
センターへ電話で予約してください。
※医療機関によって予約先が異なります。

　ワクチン接種は住所を有する市町
村内の医療機関での接種が原則とな
ります。
　市外のかかりつけ医で接種を希望
される方は、直接病院へご連絡くだ
さい。
　できるだけ普段から通院や、予防
接種を受けられている医療機関での
接種をお願いいたします。

ここを
タップ！

　新型コロナウイルスワクチンの追加接種を受けるため
には、本市から送られてくる『接種券』が必要です。現在、
接種可能な方へ順次郵送しており、接種券は右の写真の
封筒で郵送いたします。同封物は接種券を含め、６枚あ
ります。
※�同封物は1月18日時点のものです。今後変更になる場
合があります。

４．接種券について
新型コ

ロナワ
クチン

接種の
予診票

（追加
接種用

）

※太枠内にご記入またはチェック□を入れてください。

住民票に

記載されて

いる住所

生年月日

（西暦）

質問事項

回答欄
医師記入欄

医療機関

記入欄

新型コ
ロナワ

クチン
接種希

望書

新型コロナワクチンの接種を受けたことがありますか。

現在、何らかの病気にかかって、治療（投薬など）を受けていますか。

最近1ヶ月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか。　病名（　　　　　　　　　　　　　）

今日、体に具合が悪いところがありますか。　症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

けいれん（ひきつけ）を起こしたことがありますか。

薬・食品など原因になったもの（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことはありますか。

現在妊娠している可能性（生理が予定より遅れているなど）はありますか。または、授乳中ですか。

2週間以内に予防接種を受けましたか。　種類（　　　　　　　　　）　受けた日（　　　　　　）

今日の予防接種について質問がありますか。

時間外（受付時間　　　　：　　　　）
休日

小児（6歳未満）

※該当する項目について、マークの形からはみ出さないように濃く塗りつぶしてください。

予備①

予備②

年
月

日
被接種者又は

保護者自署

（※自署できない場合は代筆者が署名し、代筆者氏名及び被接種者との続柄を記載）

（※被接種者が16歳未満の場合は保護者自署、成年被後見人の場合は本人又は成年後見人自署）

医師の診察・説明を受け、接種の効果や副反応などについて理解した上で、接種を希望しますか。（　　 接種を希望します ・　　接種を希望しません）

ワクチン名・ロット番号
接種量

実施場所

医師名

実施場所・医師名・接種年月日
※医療機関等コード・接種年月日は枠内に収まるよう記入してください。

医療機関等コード

接種年月日
年

月
日

2 20

※記入例）４月１日→０
４月０１

日

医
師
記
入
欄

シール
貼付位

置

このことを理解の上、本予診票が市町村、国民健康保険中央会

及び国民健康保険団体連合会に提出されることに同意します。

※枠に合わせてまっすぐに

　貼り付けてください

（注）有効期限が切れていないか確認

ml

この予診票は、接種の安全性の確保を目的としています。

種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　症状（　　　　　　　　　　　　　　　）

薬や食品などで、重いアレルギー症状（アナフィラキシーなど）を起こしたことがありますか。

病　　名：□心臓病　□腎臓病　□肝臓病　□血液疾患　□血が止まりにくい病気　□免疫不全

□毛細血管漏出症候群　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

治療内容：□血をサラサラにする薬（　　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　　）
接種日　　　　　　（1回目：　　　　　　　　　　　　 2回目：　　　　　　　　　　　 ）

接種を受けたワクチン（1回目：　　　　　　　　　　　　 2回目：

）
（満　　　　　　歳）

男・
女 診察前の体温

度
分

電話
番号

氏　名
フリガナ

はい
いいえ

現時点で住民票のある市町村と、接種券又は右上の請求先に記載されている市町村は同じですか。
はい

いいえ

『新型コロナワクチンの説明書』を読んで、効果や副反応などについて理解しましたか。

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

はい
いいえ

医師記入欄

医師署名又は記名押印

以上の問診及び診察の結果、今日の接種は（　　  可 能　・　　 見合わせる ）

本人に対して、接種の効果、副反応及び予防接種健康被害救済制度について、説明した。

券
種

（ □ 予診のみ）
回目

請 求 先

券 番 号

氏
名

氏
名

住
所

生年月日

新型コロナウイルスワクチン 予防接種済証（臨時接種）

Certificate of Vaccination for COVID-19

3 回目

接種年月日

※ ＊が印字された部分の記録については、別途、当該接種の実施者から発行された接種済証、接種記録書、

　 接種証明書等によって証明されます。

新型コロ
ナワクチ

ン1、2
回目接種

記録
1回目

2回目

年

月　　日

接種場所

あなたの接種券番号：

メーカー/Lot №

（シール貼付け）

切
り
取
ら
ず
に
接
種
場
所
に
お
持
ち
下
さ
い

接 種 年 月 日

メ ー カ ー

Lot №

接 種 場 所

この書面
は、あな

たが３回
目のワク

チン接種
をした事

実を証明
する大事

な書面で
すので、

大切に保
管してく

ださい。

新型コロナウイルスワクチンを受けられます。費用負担はありません。

接種を受けるときは、この用紙と予診票を忘れずにお持ちください。

50-187-V02　2021年10月21日17時　トッパン・フォームズ（株）西日本事業部　コロナブースター接種券（A3）　Go CC

　新型コロナウイルスワクチンの初回接種（１回目または２回目）を受けら
れていない方で、希望される方は、下記問い合わせ先までご連絡ください。

串間市新型コロナウイルスワクチン接種対策室�
（市総合保健福祉センター内）

☎72 ‐ 5
コ

6
ロ

7
ナ

8
やっつけろ

【月～金曜：午前８時半～午後５時】　FAX 72‐7100

ワクチン接種に
関する問い合わせ

５．初回接種（１、２回目接種）を終えられていない方へ

※切りはなさないでください。 （運転免許証、健康保険証など）

予約開始日

接種券が
届き次第

接種開始日

2/1（火）
から

　ワクチン予約情
報を選択するとワ
クチン情報を得る
ことができます。
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