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※接種の概要は、国の発表により変わることがあります

新型コロナワクチン
接種証明書アプリ

いるもの

●マイナンバーカード (暗証番号)

●スマートフォン
 (マイナンバーカード読み取り対応)

●パスポート (海外利用の場合) App Store Google Play

by
デジタル庁

新型コロナウイルスワクチン

粕屋町コールセンター 0570-005-548ナビダイヤル
9～ 17時
土日祝休

粕屋町ＨＰ
ワクチン情報ページ

最新情報は

厚生労働省 新型コロナワクチン コールセンター

0120-761-770 9:00～21:00 (毎日)

ワクチン接種の制度に関すること

フリーダイヤル

福岡県 新型コロナウイルスワクチン 専用ダイヤル

0570-072-972 9:00～21:00 (毎日)

接種後の副反応など、ワクチンに関する医学的なこと

ナビダイヤル

対象者 承認済ワクチン 粕屋町

１･２
5 ～ 11 歳 ● ファイザー ( 小児用 )

集団接種
● 粕屋町集団接種 ( 次回、夏休み時期 (7 月下旬 ) に実施予定 )
個別接種
● 大坪医院 
● ふたばこどもクリニック 
● 森小児科クリニック

12 ～ 17 歳 ● ファイザー
● 武田 / モデルナ 粕屋町

コールセンター へご相談ください

( ご案内できる医療機関や
ワクチンの種類●●は、
ワクチンの在庫状況によります )

18 歳以上

● ファイザー
● 武田 / モデルナ
● アストラゼネカ

【町への供給未定】
● 武田 ( ノババックス )

5 ～ 11 歳 　…接種対象外

12 歳以上 ●ファイザー

個別接種 ●12歳以上対象 ●18歳以上対象

　●尾石内科消化器科医院
　●大坪医院 
　●しもはし内科クリニック 
　●千鳥橋病院附属粕屋診療所 
　●つつみクリニック
　●箱田病院

　●ばばクリニック
　●はらの内科クリニック
●●ひまわり病院 
●　松尾医院
　●森小児科クリニック
　●ゆいレディースクリニック

18 歳以上

●ファイザー
●武田 / モデルナ

【町への供給未定】
● 武田 ( ノババックス )

30歳以上対象  
30歳以上対象

　●さくらクリニック
　●平田ペインクリニック

集団接種 ●18歳以上対象

●粕屋町集団接種

WEB
粕屋町
ワクチン接種
Web 予約サイト

電話 粕屋町ワクチン接種
コールセンター

ナビダイヤル(有料)

0570-005-548
9:00 ～ 17:00 ( 土日祝休 )  

６月 集団接種　日程
6 月 9 日 木曜 14:00～16:00

6 月 17 日 金曜 10:00～12:00
6 月25日 土曜 14:00～16:00
6 月28日 火曜 14:00～16:00

5 ～ 59 歳 　…接種対象外 ( 基礎疾患を有する等の理由で申請する方を除く )

・60 歳以上
・ 要申請 基礎

疾患を有する 18
歳以上60歳未満

●ファイザー
●武田 / モデルナ

集団接種
         ７月以降　実施予定

個別接種
決まりしだいお知らせいたします

接種場所一覧 …詳細や予約先については、町のホームページをご参照ください

４回目接種の実施が決定しました！

 ● ファイザー社 ( コミナティ筋注 )
 ● 武田 / モデルナ社 ( スパイクバックス筋注 )

( これまで受けたワクチンの種類に関わらず、どちらの mRNA ワクチンも使用できます )

その他、その他、対象者以外の方々の 4 回目接種実施については、現在国で検討されています対象者以外の方々の 4 回目接種実施については、現在国で検討されています

60 歳以上の方

接種が受けられる時期に
接種券を発行します ( 申請不要 )

接種券の受取りには
申請が必要です

申請の方法は２ページへ ▶

18 歳以上 60 歳未満で
・基礎疾患等を有する方★ ( 下記および 3 ページ )

・その他 重症化リスクが高いと
医師が認める方

６

後
月

５

後
月

使用ワクチン

対象者

接種費用

無料
(全額公費 )

　　　　 ３回目接種を完了し、５ヶ月経過した方

★ 基礎疾患などを有する方とは─ 　
１．下記の①～⑭の病気や症状で 通院や入院をしている

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 ( 肝硬変など )
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 ( 鉄欠乏性貧血を除く )
⑦ 免疫の機能が低下する病気 ( 治療や緩和ケアを受けている悪

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
( 呼吸器障害など )

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 重い精神疾患や知的障害 ( 療育手帳を所持している )

２．新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが
高いと医師に認められた方

３．基準 (BMI30 以上 ) を満たす肥満の方

粕屋町  令和 4年 5月 16 日発行

新型コロナワクチンニュース！ 23号

新型コロナワクチンニュース！　第 23 号　令和 4 年 5 月 16 日版

全戸配布チラシの「新型コロナワクチンニュース」は、不定期発行となります。
７月以降の集団接種日程は、町ホームページや ＷＥＢ予約サイト コールセンター (８ページ)でご確認ください。

予約不要となる便利なはがきについては７ページへ ▶

─　　…詳しくは、３ページの Ｃ をご参照ください



✂

ふくおか電子申請サイト …オンラインで申込みが完了します

スマートフォン パソコン
h t t p s / / w w w. s h i n s e i . e l g - f r o n t . j p / fu ku o k a /
u ket s u ke / f o r m . d o ? i d = 1 6 5 2 4 3 4 5 9 6 8 8 8

2 7

４回目接種を 予約おまかせ にしませんか？
基礎疾患を有する 18 歳以上 60 歳未満の方で、４回目接種券の受取を希望する場合は、申請が必要です。
申請の対象者については、３ページに記載のとおりです。
※ 国が示す制度上、３回目接種を令和 4 年 4 月 30 日までに受けた方を対象としています。今後、国の定める事業期

間などに変更があった場合、対象範囲が変更になる可能性があります。

令和 4 月 3 月 31 日までに 3 回目接種 (5 月上旬時点での接種記録に基づく ) を完了した 60 歳以上の方へ、「４
回目接種の希望調査」のはがきを送付しています。はがきをご返送いただき、接種日時を「粕屋町にお
まかせ」にしていただければ、予約が不要となります。ぜひご活用ください。

・申請書はコピー使用可能です
( 役場のコロナワクチン特設窓口でも配布 )

・ それぞれの方の病状について、医学的見地から基礎疾患に該当するかどうかの判断は致しかねますので、
事前に主治医の先生にご相談ください。なお、申請の際に診断書等の提出は必要ありません。

・令和 4 年 4 月 30 日までに受けた 3 回目接種記録が確認できない場合や、申請書に空欄や事実でない記載があ
る場合は、4 回目接種券を送付することができない場合があります。

・申請書の内容に基づき診察歴などを病院・診療所等に問合せすることがあります。

「新型コロナワクチン

接種券送付希望申請書」に記入

窓口もしくは郵送で提出 １ ２

窓口
粕屋町役場　新型コロナワクチン特設窓口
( 正面玄関入ってすぐ右手 )

郵送
６ページの封筒用紙を使ってお送りください

モデルナ以外のワクチンがいい

※ 町が接種の予約枠の割り当てを行うとき、予約システムから自動的にメールが届くことがあります。
　以前の予約の際にメールアドレスを登録していた場合、そのメールアドレスが使われます。

● ３回目接種から約５ヶ月後に接種券が届きます

● ご希望に合う予約を WEB 予約  電話予約
からご自身でおこなってください

● ご希望の日時・場所で接種を受けます

● はがきを返送したら…

● ３回目接種から約５ヶ月後に、接種券と一緒に
接種日お知らせカード も届きます

○ 予約は不要です！

● 接種日お知らせカード の日時に接種を受けます

・ 接種日時はいつでもＯＫ！
・ 福祉センターでの集団接種ＯＫ！
・ モデルナワクチンＯＫ！

▶ こんな方はぜひ

はがきを返送してください！
▶ ひとつでもご希望がある方は

はがきを返送せず、ご自身で予約を

／ぜんぶおまかせ！＼

はがきを返送したらどうなるの？　▶   　　　　になります！
　　　　　　　　申請の手順　－申請方法は 2通り

書類申請の場合

電子申請の場合

私はどうすればいいですか？

▲曜日は都合が悪い

未定 　 接種日時：令和４年○月○日

決定 　接種場所：粕屋町福祉センター ( 集団接種 )

決定 　ワクチンの種類：武田 / モデルナ社製

▲▲病院で受けたい

60歳
以上対象

18 歳以上 60 歳未満

基礎疾患
を有する方等対象

予約不要

「面倒な予約の

手間が省けて楽だった！」

と、 大変好評です♪

接種日お知らせカ
ード

● 粕屋町が、集団接種の予約枠を割り当てて、
接種日お知らせカード を 接種券と一緒にお届けします。

( はがきを返送されない場合には、
接種券封筒にお知らせカードは入りません )

● 接種日お知らせカード の内容は…

・４回目接種券は、３回目接種から５ヶ月経過する頃に発行します。申請書の提出が５ヶ月経過より早い時期で
あった場合は、５ヶ月が経過するまで接種券の受取りを待つことになります。

・申請時にすでに５ヶ月を経過している方の接種券の発送は、早くても６月中旬ごろになります。
・接種券は、接種希望者の住民票住所に発送します。住民票住所以外の場所には送付できかねますので、ご了承ください。

接種券の受取について

４ページの申請書を
お使いください

郵便往復はがき（返信）

〒811-2290福岡県粕屋郡粕屋町駕与丁一丁目 1-1粕屋町役場新型コロナウイルスワクチン接種事業事務室 行

返信用はがき 〆切 6/3（消印有効）

料金受取人払郵便 
粕 屋 南 郵 便 局 承

認 

差 出 有 効 期 間2022 年 6 月 30 日まで 

接種場所の
希望があり

ますか︖

あなたは、
①②③のど

ちらですか
︖

① 医療機関が
いい

自分の都合
で決めたい

ファイザー
がいい

特に希望は
ない

③集団接種
がいい

モデルナが
いい

②③の方

返信用はが
き要返送

6/3（消印有効）
までに返信

した

方は、集団
接種は予約

不要︕

6月末以降
、3回目から

5か月

経過する頃
4回目接種

券に

おまかせ日
時を同封し

ます。

① の方
はがきの
返送不要︕

4回目接種
券は、

3回目から
5か月

経過する頃
に発送

します。
届き次第、

ご自身の

ご都合で接
種予約を

しましょう

※はがき返送の有無にかかわらず 回目接種済の
歳

以上の全ての方へ適切な時期に接種券を発送します。

また 歳以上で基礎疾患を有する方は、基礎疾患用の接

種券送付希望申請は不要です。

歳以上の方へ

４回目接種集団接種の希望調査

②いつでも
どこで

も、どのワ
クチン

でもいいの
で、

予約の手
間を省き

たい

◆◇◆◇　基礎疾患を
有する者（18歳以上60歳未満）対象　◆◇◆

◇

申請日
年 月 日

ふりがな

(宛先)粕屋町長
(申請者) 氏　　名

住　　所

電話番号
□　本人　　　　□　

同居の親族（　　　　
）

□　その他(　　　　　　　　)

私（接種希望者）は、下
記の内容に相違ないこと

を誓約します。

・太枠内へご記入及び
該当箇所に☑ください

。

ふりがな

氏名

住所

連絡先

3回目に使用した

接種券の
市町村名

ワクチン
接種歴

接種場所：

　申請日時点で18歳から60歳未満であって、該当
する基礎疾患等の□に✔

をしてください。

１.　以下の病気や状態の
方で通院/入院している

方

□ 慢性の呼吸器の病気

□ 慢性の心臓病(高血圧を含む)

□ 慢性の腎臓病

□ 慢性の肝臓病(肝硬変等)

□ 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

□ 血液の病気(ただし、鉄欠乏性貧血
を除く。)

□ 免疫の機能が低下する
病気(治療や緩和ケアを

受けている悪性腫瘍を
含む。)

□ 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

□ 免疫の異常に伴う神経
疾患や神経筋疾患

□ 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(呼吸器障害
等)

□ 染色体異常

□ 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)

□ 睡眠時無呼吸症候群

□

 2.　 □ 新型コロナウイルス感
染症にかかった場合の

重症化リスクが高いと
医師に認められた

上記の☑した病気をみ
ている医師に新型コロ

ナワクチン接種を受け
ていいと言われました

か？

・国が示す制度上、3回目接種を4月30日までに接種した方が
対象です。（今後、変

更するかもしれません
。）

・３回目を5/1以降に接種した方、
未記入がある場合、事

実でない記載がある場
合、また町で4月30日までの接種が確認で

きない場合は、

　4回目接種券の送付がで
きない場合があります

。

・上記の内容に基づき
診察歴などを病院・診

療所等に問合せするこ
とがあります。

【粕屋町 新型コロナワクチン接
種券（4回目用）送付希

望申請書】

被接種者と
の続柄

　生年月日

　西暦　　　　　年　
　　　月　　　　日(　

　　　）歳
□申請者と同じ

接
種
希
望
者

3回目接種日
※R4.４月末まで接種した方

　　　　年　　　月　
　　日

　〒　　　　　－

　粕屋町
　□申請者と同じ

携帯電話：　　　　－
　　　　－

自宅：（　　　　　）
　　　　－

□　粕屋町

□　粕屋町外

（市町村名：　　　　
　　市・町・村）

医師氏名

 3.　 □ 基準(BMI30以上)を満たす肥満の方　接
種者のBMI(　　　　)：体重　　　　㎏　身

長　　　　㎝

重い精神疾患(精神疾患のため入院し
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

)

【注意事項】

はい・いいえ

かかりつけの病院・診
療所名

要 84 円切手

返信用はがき ( 切手不要 )

・自署で記名
・６月３日締切 ( 消印有効 )

・キリトリ線で切り離し

粕屋 かよこ　様 の ４回目新型コロナワクチン接種は、

◆ 接種日 ： 令和４年　７月　○日

◆ 予約時間 ： ○○時　○○分　来場

◆ 接種場所 ： 粕屋町 福祉センター

(粕屋町長者原東6丁目5番10号)

◆ ワクチン ： モデルナ

４回目用 接種券封筒

町におまかせ

新型コロナワクチンニュース！　第 23 号　令和 4 年 5 月 16 日版新型コロナワクチンニュース！　第 23 号　令和 4 年 5 月 16 日版

①

③

④

②

接種券発行の申請を ６月３日締切 ( 消印有効 )
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。
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⑦
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6 3    新型コロナワクチンニュース 第 23 号    新型コロナワクチンニュース 第 23 号

基礎疾患等を有するために申請対象となる方

Ａ ･Ｂ ･Ｃすべてに該当する必要があります。

３回目接種を令和 4 年 4 月 30 日までに完了しているA

18 歳以上 60 歳未満 B
１．下記の①～⑭の病気や症状で 通院や入院をしている方

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 ( 肝硬変など )
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 ( 鉄欠乏性貧血を除く )
⑦ 免疫の機能が低下する病気 ( 治療や緩和ケアを受けている

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

( 呼吸器障害など )
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 重い精神疾患や知的障害 ( 療育手帳を所持している )

・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 ( 通院/入院していなくても該当 )

・自立支援医療 ( 精神通院医療 ) で「重度かつ継続」に該当

２．新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化
リスクが高いと医師に認められた方

３．基準 (BMI30 以上 ) を満たす肥満の方
※ BMI= 体重 ( キログラム ) ÷身長 ( メートル ) ÷身長 ( メートル )

例   体重９０ｋｇ、身長１６０ｃｍの場合 … 90 ÷ 1.6 ÷ 1.6 = 35

C
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◆◇◆◇　基礎疾患を有する者（18歳以上60歳未満）対象　◆◇◆◇

申請日 年 月 日

ふりがな

(宛先)粕屋町長 (申請者) 氏　　名

住　　所

電話番号

□　本人　　　　□　同居の親族（　　　　）
□　その他(　　　　　　　　)

私（接種希望者）は、下記の内容に相違ないことを誓約します。
・太枠内へご記入及び該当箇所に☑ください。

ふりがな

氏名

住所

連絡先
3回目に使用した

接種券の
市町村名

ワクチン
接種歴

接種場所：

　申請日時点で18歳以上60歳未満であって、該当する基礎疾患等の□に✔をしてください。

１.　以下の病気や状態の方で通院/入院している方
□ 慢性の呼吸器の病気
□ 慢性の心臓病(高血圧を含む)
□ 慢性の腎臓病
□ 慢性の肝臓病(肝硬変等)
□ 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
□ 血液の病気(ただし、鉄欠乏性貧血を除く。)
□ 免疫の機能が低下する病気(治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む。)
□ 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
□ 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患
□ 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(呼吸器障害等)
□ 染色体異常
□ 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)
□ 睡眠時無呼吸症候群
□

 2.　 □ 新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが高いと医師に認められた

上記の☑した病気をみている医師に新型コロナワクチン接種を受けていいと言われましたか？

・国が示す制度上、3回目接種を4月30日までに接種した方が対象です。（今後、変更するかもしれません。）
・３回目を5/1以降に接種した方、未記入がある場合、事実でない記載がある場合、また町で4月30日までの接種が確認できない場合は、
　4回目接種券の送付ができない場合があります。
・上記の内容に基づき診察歴などを病院・診療所等に問合せすることがあります。

【粕屋町 新型コロナワクチン接種券（4回目用）送付希望申請書】

被接種者と
の続柄

　生年月日

　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　）歳
□申請者と同じ

接
種
希
望
者

3回目接種日
※R4.４月末まで接種した方

　　　　年　　　月　　　日

　〒　　　　　－
　粕屋町
　□申請者と同じ

携帯電話：　　　　－　　　　－
自宅：（　　　　　）　　　　－

□　粕屋町
□　粕屋町外
（市町村名：　　　　　　市・町・村）

医師氏名

 3.　 □ 基準(BMI30以上)を満たす肥満の方　接種者のBMI(　　　　)：体重　　　　㎏　身長　　　　㎝

重い精神疾患(精神疾患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)

【注意事項】

はい・いいえ

かかりつけの病院・診療所名

◆◇◆◇　基礎疾患を有する者（18歳以上60歳未満）対象　◆◇◆◇

申請日 年 月 日

ふりがな

(宛先)粕屋町長 (申請者) 氏　　名

住　　所

電話番号

□　本人　　　　□　同居の親族（　　　　）
□　その他(　　　　　　　　)

私（接種希望者）は、下記の内容に相違ないことを誓約します。
・太枠内へご記入及び該当箇所に☑ください。

ふりがな

氏名

住所

連絡先
3回目に使用した

接種券の
市町村名

ワクチン
接種歴

接種場所：

　申請日時点で18歳以上60歳未満であって、該当する基礎疾患等の□に✔をしてください。

１.　以下の病気や状態の方で通院/入院している方
□ 慢性の呼吸器の病気
□ 慢性の心臓病(高血圧を含む)
□ 慢性の腎臓病
□ 慢性の肝臓病(肝硬変等)
□ 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
□ 血液の病気(ただし、鉄欠乏性貧血を除く。)
□ 免疫の機能が低下する病気(治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む。)
□ 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
□ 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患
□ 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(呼吸器障害等)
□ 染色体異常
□ 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)
□ 睡眠時無呼吸症候群
□

 2.　 □ 新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが高いと医師に認められた

上記の☑した病気をみている医師に新型コロナワクチン接種を受けていいと言われましたか？

・国が示す制度上、3回目接種を4月30日までに接種した方が対象です。（今後、変更するかもしれません。）
・３回目を5/1以降に接種した方、未記入がある場合、事実でない記載がある場合、また町で4月30日までの接種が確認できない場合は、
　4回目接種券の送付ができない場合があります。
・上記の内容に基づき診察歴などを病院・診療所等に問合せすることがあります。

【粕屋町 新型コロナワクチン接種券（4回目用）送付希望申請書】

被接種者と
の続柄

　生年月日

　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　）歳
□申請者と同じ

接
種
希
望
者

3回目接種日
※R4.４月末まで接種した方

　　　　年　　　月　　　日

　〒　　　　　－
　粕屋町
　□申請者と同じ

携帯電話：　　　　－　　　　－
自宅：（　　　　　）　　　　－

□　粕屋町
□　粕屋町外
（市町村名：　　　　　　市・町・村）

医師氏名

 3.　 □ 基準(BMI30以上)を満たす肥満の方　接種者のBMI(　　　　)：体重　　　　㎏　身長　　　　㎝

重い精神疾患(精神疾患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)

【注意事項】

はい・いいえ

かかりつけの病院・診療所名

事務処理

記 入 欄

事務処理

記 入 欄

 2022　　　　6　　　　１
　かすや　かよこ

粕屋　駕与子

粕屋町駕与丁一丁目１番１号

938-3150
✓

✓
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 ✓
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			   2022　　3 　31　　　　　 かすやクリニック
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				    かすやクリニック			   粕屋 医師男

記入例
対象の方は、赤字の記入例を参考に、

左記の申請書にご記入ください。


