
・　診断書等の証明書は必要ありません。
・　接種時は、お薬手帳を持参してください。

・　接種の際に、予診票の質問事項に記載してください（重い精神疾患や知的障害の者の場合は、精神障害者保

  健福祉手帳、自立支援医療受給者証、療育手帳を持参してもよいですが、予診票等によって確認することも可 

能です）。（※）　　⑮についても同様です。

（※）基礎疾患を有する者について、診断書などの証明書を求めることとした場合、コロナ対応やワクチン接種でひっ迫し
  ている医療現場に負担がかかること等から、予診票による確認としています。

○ 以下の病気や状態の方で、通院／入院している方

○ 基準（BMI３０以上）を満たす肥満の方　　…⑯

　下記に該当する方は、優先して接種が受けられますので、裏面の予約方法に従いお申込みください。

基礎疾患を有する方
高齢者施設等従事者の方へ

基礎疾患を有する方の確認方法

基礎疾患を有する方の範囲

※ BMI=体重（kg）÷身長（ｍ）÷身長（m）　

※ BMI３０の目安：身長１７０ｃｍで体重８７ｋｇ、身長１６０ｃｍで体重７７ｋｇ

・　高齢者施設や障がい者施設に従事している方も、高齢者に次ぐ接種順位となっています。

・　接種の際には、従事している施設が作成する証明書（高齢者施設等従事者を証明するもの）をご用意ください。

高齢者施設等に従事している方

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（肝硬変等）  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（ただし、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（呼吸障害等）  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（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、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)

⑮ 身体障害者手帳または特定難病受給者証を所持している方（大子町のみ）

　上記の内容に該当する方は、裏面をお読みに
なりクーポン券（接種券）の発行・接種の予約
をしてください。



・ 基礎疾患を有する方又は高齢者施設等従事者の方で、町内医療機関で接種を希望する方は、大子町

コールセンターが各医療機関の代行で予約受付をします。接種を希望する方はお申込みください。

・ 期間を過ぎてしまいますと、年齢に応じたクーポン券（接種券）の発送時期、予約開始をお待ちいただく

こととなります。

【予約期間】　

６月１５日（火）～２６日（土）
　　

　　６月１５日（火）～１９日（土）、２１（月）～２６日（土）

　 〈電話番号〉　 大子町コールセンター

　 受付時間：８：３０～１７：００　☎０２９５-７６-８０７６

  

　　６月２０日（日）　受付時間：９：００～１７：００

　　　場所：文化福祉会館まいん 観光交流ホール
 ※　電話が繋がりにくいことが想定されますが、慌てずにお申込みいただきますよう

   お願いします。

 ※　予約受付は、予約用受付番号を確認します。通知文をご準備の上、ご予約ください。

町内医療機関で接種を希望する場合

  接種に必要なクーポン券（接種券）を先行で発送しますので、町内医療機関で接種を希望する方同様
に大子町コールセンターまでお申し出ください。予約は、医療機関がある市町村の接種スケジュール、予

約方法に従うことになります。医療機関がある市町村のワクチン接種コールセンター等にお確かめの上、 
ご自身でご予約してください。

町外医療機関で接種を希望する場合

クーポン券（接種券）発行
ワクチン接種のご予約方法について

電話予約

予約受付会


