
～ 令和５年春開始接種（コロナワクチン）のお知らせ ～ 

平取町では、令和５年春開始接種を６月より開始します。 

接種対象者の方のうち、年齢が高い順に、接種券・案内文を郵送します。なお、前回のワクチン接

種を平取町国民健康保険病院で接種された方は、接種日を指定してのご案内となりますので、接種日

をご確認のうえ受診してください。変更やキャンセルを希望する場合は、必ずご連絡をお願いします。

なお、日時が指定されていない場合は申込が必要です。下記問合せ先並びにＷＥＢからお申し込みく

ださい。 

 

＊接種場所：平取町国民健康保険病院   

＊接種料金：無料 

＊接種日：（二価ワクチン）６月６、８、９、１２日 ・ （小児）（乳幼児）６月２日   

受付時間：（二価ワクチン）14：15、14：45、15：15 ・ （小児）（乳幼児）15：00～15：40 

日 月 火 水 木 金 土 

       

       

1 

 

2 

小児、乳幼児 

3 

4 5 6 (介護車②) 

二価ワクチン 

7 8 (介護車③) 

二価ワクチン 

9  (送迎車②) 

二価ワクチン 

10 

11 12 (送迎車③) 

二価ワクチン 

13 14 15 16 17 

※送迎車並びに介護車①（紫雲古津方面）・②（振内方面）・③（貫気別方面）・④（川向方面） 

 

＊対象者及び使用するワクチン 

【初回（1、2回目）接種を終了した 12歳以上の方】 

使用するワクチン：モデルナ社オミクロン株対応二価ワクチン 

対象者：①65歳以上の方 

     ②12～64歳で基礎疾患を有する方その他重症化リスクが高いと医師が認める方※注 1 

③64歳以下の医療従事者、介護施設職員等 

※②③に該当し、接種を希望する場合は保健推進係まで申請が必要となります。申請後に接種券 

の発行及び予約を受付けします。 

※注 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【初回（1、2回目）接種を終了した 5～11歳の方】 

使用するワクチン：ファイザー社小児用オミクロン株対応二価ワクチン 

 対象者：小児用オミクロン株対応二価ワクチンをこれまでに接種したことのない 5～11歳の方 



 【初回（1、2回目）接種が未接種の方】 

 使用するワクチン：従来株ワクチン（12歳以上、5～11歳小児用、生後 6か月～4歳乳幼児用） 

 対象：生後 6か月以上の方 

 ※申込が必要です。 

 

＊ワクチン接種に関しての注意事項 

①予約に関して 

 封筒が届きましたら、必ず開封してご確認願います。接種のキャンセル、指定日時の変更を希望する方は、キ

ャンセル及び変更の手続きをお願いします。 

※バス利用希望者は、ご案内が届いてから保健推進係への申込が必要です。 

※予防接種・バス乗車ともに各日定員があり、ご希望に添えない場合があります。 

②接種に関して 

・熱がある場合や体調が悪い場合などは、来院を控えてください。 

・２週間以内に体調不良がある場合は接種ができませんので、日程の変更をお願いします。 

・ワクチン接種時の診察及び薬の処方はできません。 

 

＊送迎車時刻表 

                                ・送迎車の乗車は予約が必要です。 

                                 予約先：保健推進係 

                                     TEL 4-6112 

                                ・送迎車は時刻表の時間になったら 

                                 出発します。 

                                ・平取国保病院に到着次第、受付を 

                                 開始し、全員が終わったら帰りの 

                                 送迎車を発車します。 

                                ・送迎車はコロナワクチン接種のた 

                                 めの送迎ですが、介助者の同伴乗 

                                 車は可能です。 

                                 

                                 車の乗降りが困難な方へ 

介護認定により要介護１～５該当者及 

び身体障がい者手帳（体幹・下肢・視 

覚に関する）１～２級に該当する方で、 

車の乗降りが困難な方は、自宅まで送 

迎します。保健推進係まで（4-6112） 

ご相談ください。ただし、定員により、 

ご希望に添えない場合があります。 

 

予約・問合せ先 

                               保健福祉課保健推進係 

                               TEL ４－６１１２ 


