
～ 令和５年秋開始接種（コロナワクチン）のお知らせ ～ 

平取町では、生後６か月以上の方を対象に、令和５年秋開始接種を実施しています。接種対

象者の方へのご案内は完了しています。 

新型コロナワクチンの全額公費負担は３月末日までとなっています。接種を希望される方

は、下記の日程での接種申込みをお願いいたします。 

また、初回（１・２回目）接種を希望される方、平取町外でコロナワクチンを接種後に転入

されて接種を希望される方は、裏面【問合せ先】までご連絡ください。 

＊接種場所：平取町国民健康保険病院 

＊接種料金：無料（下記の日程で、全額公費負担による実施は終了します） 

＊接種対象者（ワクチン）：12 歳以上（ファイザー社ｵﾐｸﾛﾝ XBB.1.5 対応ﾜｸﾁﾝ） 

              小児（5～11 歳）（小児用ファイザー社ｵﾐｸﾛﾝ XBB.1.5 対応ﾜｸﾁﾝ） 

             乳幼児（生後 6か月～4歳）（乳幼児用ファイザー社ｵﾐｸﾛﾝ XBB.1.5 対応ﾜｸﾁﾝ） 

＊予約方法：保健推進係窓口及び電話、WEB 

＊接種日：【12 歳以上】 

3 月 14 日（木）、21 日（木） 受付時間 15：30（15：45 受付終了） 

     【乳幼児（生後 6 か月～4歳）】・【小児（5～11 歳）】 

     3 月 29 日（金） 受付時間 15：30（15：45 受付終了） 

＜3月分 ワクチン接種カレンダー＞ ※送迎車①～④の乗車場所・時刻表は裏面 

日 月 火 水 木 金 土 

10 11 12 13 14 

12 歳以上 

（送迎車①④） 
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12 歳以上 

（送迎車②） 
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乳幼児・小児 
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＊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。接種を希望される方は、ご自身で、保

健推進係窓口及び電話、WEB（ワクチン接種予約サイト）よりお申し込みください。また、

過去の接種券が手元にある場合（過去に接種の案内は来ていたが未接種であった方）は、お

手元の接種券を使用します。 

・送迎車利用希望者は、ご案内が届いてから保健推進係への申込が必要です。 

・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、バス停までの移動が困難な方は、自宅まで送迎します。保健推進

係まで（TEL:4-6112）ご相談ください。 

・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、インフルエンザ以外の予防接種を接種した場合は接種が

できませんので、日程の変更をお願いします。 

・病院に来院時は、マスクの着用をお願いいたします。 

・同居しているご家族などで感染症に罹患している方がいる場合は、事前に保健推進係までご

相談ください。 

＊送迎車時刻表 

 

                                                                               

                                                       


