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小美玉市新型コロナウイルスワクチン 

追加接種（３回目接種）実施計画（案） 
 

令和3年12月21日 

１．基本方針                             
 

 新型コロナウイルスワクチンの２回目接種を終了した者のうち、原則８か月以上経過

した者を対象に、１回追加接種を行う。 

 

２．接種対象者数                           
   

№ 項目 人口 
１・２回目 

接種見込率 

３回目接種

対象者数 
備考 

①  総人口 50,230人    

②  12歳以上人口 45,819人 87％ 39,862人  

   令和3年2月1日現在 住民基本台帳調べ 

 

３．接種券の発送及び予約の受付                    
 

 （１）接種券の発送 

   接種月の前月を目安に接種券の発送を行う。 

 

 （２）予約の受付 

コールセンターにおいて、予約システムによるＷＥＢ予約及び電話にて、 

予約・受付を行う。 

①コールセンター 

開設場所：四季健康館内 

開設時間：平日 午前8時30分～午後5時00分 

電話番号：0299-57-3309 

運営方法：オペレーターを派遣委託 

業務内容：ワクチンに関すること 

接種に関すること 

通知書類に関すること 

   ②ＷＥＢ予約 

    ２４時間予約受付可能 

    開設時期：令和4年1月頃 
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４．接種体制                             
 

 （１）会場の設置 

   ①個別接種（医療機関が実施） 

    ・実施医療機関数：11施設（別紙、市内医療機関別ワクチン接種協力体制） 

    ・接種人数：650人（1週間あたり） 

    

   ②集団接種（市が実施） 

    ・実施施設：小川文化センターアピオス 

四季文化館みの～れ 

生涯学習センターコスモス 

    ・接種人数：1,500人（1週間あたり） 

 

（２）対象者別接種方法 

 

   ①医療従事者の場合 

    小美玉市では勤務地接種とする。（１・2回目接種と同様） 

    ただし、市町村により接種方法が異なることから、勤務地接種が困難な場合には、

市が市内医療機関と調整の上接種を行う。 

 

   ②福祉施設等入所者・従事者の場合 

・自施設で行う場合 

自施設の配置医師や嘱託医、往診医による接種を基本とし、それ以外の医師に

よる場合には、市と相談し調整を行う。 

 

・その他の施設で行う場合 

入所している施設以外での接種を希望する場合には、家族や各施設にて送迎を

行う。 

 

③一般市民の場合 

被接種者が自身の選択で、個別接種や集団接種により接種を行う。 
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５．接種スケジュール                         
 

【現時点での接種スケジュール】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２回目実績見込 ３回目接種見込 主な 

接種対象者 接種月 接種者数 接種月 予約枠数 

令和３年 

３・４月 
３１０ 

令和３年 

１２月 
３１０ 医療従事者 

５・６月 ３，３００ 
令和４年 

１月 
３，４００ 

医療従事者 

福祉施設 

７月 ６，５００ ２月 ４，８００ 高齢者 

８月 ８，１００ ３月 ６，０００ 高齢者 

９月 ８，７００ ４月 ７，５００ 高齢者・一般 

１０月 ８，１００ ５月 ８，０００ 一般 

１１月 ４，９００ ６月 ８，３００ 一般 

１２月 １００ ７月 １００ 一般 

計 ４０，０１０  ３８，４１０  
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６．その他                              

 

【副反応等に対する対応方法】 

 

  

№ 内   容 

1 接種前 

・新型コロナワクチン予防接種説明書（ワクチンの効果・接

種不適当者・接種要注意者・接種後の注意点・副反応・健

康被害等）を予診票に同封し、周知を図る。 

2 接種後 
・接種直後や帰宅後の注意点（副反応の症状等）について、

リーフレットを配布する。 

3 
発症に備え

た対応 

・アドレナリン製剤等、救急措置に必要な物品や薬事を準備

する。 

・集団接種会場で、看護師が接種後１５分又は３０分の経過

観察を行う。 

・速やかな治療や搬送のために、予め会場内の従事者につい

て役割を確認するとともに、搬送先等について事前に小美

玉市医療センター・石岡循環器科脳神経外科病院に協力を

依頼する。また、集団接種の日時や会場について、予め消

防本部に情報提供をしておく。 

4 副反応報告 

・症状を確認した医療機関（医師等）が、（独）医薬品医療機

器総合機構（ＰＭＤＡ）に対して「副反応疑い報告書」に

より速やかに報告し、当該情報を厚生労働省と共有する。 

5 

健康被害が

発生した場

合の対応 

・予防接種法上の臨時接種として、予防接種健康被害救済制

度により被害救済を行う。 

・健康被害救済給付申請の受付を行い、小美玉市予防接種事

故調査会を経て、厚労省が設置する審査会でワクチン接種

による健康被害と認められた場合に、救済給付を行う。 
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別紙（市内医療機関別ワクチン接種協力体制） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 医療機関名 所在地 集団接種 個別接種 

1 小川南病院 小川 〇 〇 

2 小美玉市医療センター 中延 〇 〇 

3 長島内科 小川  〇 

4 おみたまクリニック 羽鳥 〇 〇 

5 希望ヶ丘ひきクリニック 中台 〇 〇 

6 けやきクリニック 張星  〇 

7 寺山皮膚科形成外科 羽鳥 〇  

8 新澤医院 堅倉 〇 〇 

9 緑川整形外科医院 羽刈 〇  

10 美野里病院 西郷地  〇 

11 石岡循環器科脳神経外科病院 栗又四ケ 〇 〇 

12 大津内科クリニック 田木谷 〇  

13 小塙医院 田木谷 〇  

14 つくば病院 高崎  〇 

15 やまぐち医院 栗又四ケ 〇 〇 


