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お

知

ら

せ

新型コロナワクチン接種について

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
Ｐ
Ｃ
Ｒ
等
検
査
費
の
助
成

を
し
ま
す

直
営
３
診
療
所
で
マ
イ
ナ
ン

バ
ー
カ
ー
ド
が
健
康
保
険
証

と
し
て
使
え
ま
す

　

Ｐ
Ｃ
Ｒ
等
検
査
費
用
の
一
部
を
助
成
し

ま
す
（
医
療
・
介
護
施
設
従
事
者
は
除
く
）
。

こ
の
助
成
金
は
、
令
和
３
年
４
月
１
日
以

降
に
行
っ
た
検
査
が
対
象
と
な
り
ま
す
。

◆
対
象
者

　

検
査
時
に
大
山
町
に
住
所
を
有
す
る
者

＊
た
だ
し
、
他
か
ら
助
成
を
受
け
て
い
る

者
、
町
税
滞
納
者
、
感
染
者
お
よ
び
濃
厚

接
触
認
定
者
は
対
象
外
と
な
り
ま
す
。

＊
医
療
・
介
護
施
設
従
事
者
は
別
に
設
け

て
い
る
町
補
助
金
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

◆
対
象
と
な
る
検
査

・
核
酸
検
出
検
査
（
Ｐ
Ｃ
Ｒ
法
等
、
Ｌ
Ａ

Ｍ
Ｐ
法
）
、
抗
原
定
量
検
査
の
い
ず
れ
か

・
医
療
機
関
で
受
け
る
検
査
ま
た
は
検
査

機
関
等
か
ら
キ
ッ
ト
を
受
け
取
る
検
査

◆
助
成
金
額

　

上
限
１
５
、
０
０
０
円
と
し
、
１
人
に

つ
き
１
回
限
り

◆
申
請
場
所

　

健
康
対
策
課
（
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
な

わ
内
）
・
役
場
各
支
所
総
合
窓
口
室

　

町
内
３
診
療
所
で
は
、
オ
ン
ラ
イ
ン
資

格
確
認
の
本
格
運
用
に
伴
い
、
マ
イ
ナ
ン

バ
ー
カ
ー
ド
を
使
っ
た
受
付
を
開
始
し
て

い
ま
す
。
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
を
お
持

ち
の
方
は
、
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

　

診
療
所
の
窓
口
に
設
置
さ
れ
た
顔
認
証

付
き
カ
ー
ド
リ
ー
ダ
ー
に
か
ざ
す
こ
と
で

健
康
保
険
証
の
資
格
確
認
が
可
能
に
な
り

ま
す
。

※
今
ま
で
ど
お
り
健
康
保
険
証
で
も
受
診

で
き
ま
す
。

問　

健
康
対
策
課

　
　

０
８
５
９‒

54‒

５
２
０
６

i

i
◆
申
請
に
必
要
な
も
の

①
申
請
書
兼
請
求
書
（
※
申
請
場
所
に
設

置
）

②
領
収
書
ま
た
は
支
払
明
細
書
の
写
し

③
検
査
内
容
が
わ
か
る
明
細

④
検
査
キ
ッ
ト
購
入
の
際
、
領
収
書
が
発

行
さ
れ
な
い
場
合
は
、
購
入
明
細
書
等
と

検
査
後
の
検
査
キ
ッ
ト
の
撮
影
写
真

⑤
印
鑑
・
振
込
口
座
が
確
認
で
き
る
も
の

問　

健
康
対
策
課
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５
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【追加接種（３回目の接種）】

　２回目の接種を受けてから概ね８か月以上経過した方を対象に、追加接種（３回目の接種）を実施します。
対象となる方には順次接種券を発送する予定です。日程などの詳細は決まり次第お知らせします。

【12歳以上で２回の接種が完了していない方で

　今後１回目・２回目の接種を希望される方は下記の医療機関に直接お申込みください】

実施医療機関 佐々木医院（大山町田中６４６－１）

予約電話番号 （0858）58-2055

接種日時 １回目：12月４日（土）、２回目：12月25日（土）　15時～17時

予約受付日時 11月26日・29日・30日、12月１日：９時～12時、14時～18時
11月25日・27日、12月２日　　 ：９時～12時、14時～17時
※12月２日までにご予約ください

※ 大山口診療所での１回目12月２日、２回目12月23日の日程は定員に達しました。以後の日程については
現在調整中ですので決まり次第、ホームページ等で案内します。

※ 町外の接種会場で受けられる場合もありますが、接種の機会が少なくなっています。早めに健康対策課に
お問い合わせください。

【海外への渡航を計画されている方へ】

　接種済証明書の発行が必要な場合は健康対策課へお問い合わせください。

問　健康対策課　 0859-54-5206　 0859-54-5087


