
●接種券・予診票 (接種当日に記入したものをお持ちください。)
※予診票の「新型コロナワクチン接種希望書」には保護者の署名が必要です。

●本人確認書類 (健康保険証、マイナンバーカード等)

●母子健康手帳（お子様の接種履歴を確認する場合があります。可能な限りお持ちください。）
※ワクチンを肩に接種するため、肩の出しやすい服装でお出かけください。

当日の

持ち物

・ 他の予防接種との間隔を１３日以上あけてください。他の予防接種と同時接種はできません。
ただし、インフルエンザは同時接種またはコロナワクチン接種前後２週間以内の接種ができます。
・ 発熱や体調不良等で接種を受けない場合は、必ず事前にキャンセルの連絡をお願いします。

医療機関名 予約方法
予約受付時間
注意事項等

電話番号
＊市外局番0278

沼
田
市

国立病院機構
沼田病院

窓口・電話
(接種券番号が必要)

月～金：午後２時３０分～４時
【接種日】木：午後１時～３時

２３－２１８１

利根中央病院
ホームページ
24時間対応

【接種日】
火：午後１時～４時
土：午前９時３０分～１１時３０分

電話予約不可

片
品
村

星野医院 窓口･電話
月～金：午前９時～午後４時
（木曜は午前のみ）

５８－２０１８

昭
和
村

森下診療所 窓口 金：午後４時～５時 電話予約不可

み
な
か
み
町

上牧温泉病院
窓口

※接種券持参

月～金 : 午後２時～４時
【接種日】
火 ： 午後３時３０分～４時

電話予約不可

竹内医院 窓口･電話

月水金 ： 午前９時～１１時３０分
午後２時～ ４時３０分

火木土 ： 午前９時～１１時３０分
【接種日】土曜日

６２－１６７７

山本医院 窓口･電話

月火木金 ： 午前９時～１２時
午後３時～ ６時

水土 ： 午前９時～１２時
【接種日】 土曜日

６４－０４４０

５～１１歳の新型コロナワクチン接種のご案内

■ 1 2歳を迎える方へ

5～11歳

ファイザー社
5～11歳用ワクチン

12歳以上

ファイザー社
12歳以上ワクチン（従来型ワクチン）

２回の接種が完了する前に１２歳を迎えた場合

2回目は1回目と同じ5～11歳用のワクチンを接種します。

ワクチンの種類が１２歳以上用のワクチン（従来型ワクチン）となります。

対象のお子様に接種券及びご案内を順次発送しております。同封の説明書等をご覧いただき、接種をご検討
ください。ご希望の方は、下記の実施医療機関にご予約ください。

１回もワクチンを受けずに１２歳を迎えた場合

１・２回目接種の方へ

接種可能期間・ワクチン
令和５年３月31日まで（予定）

ファイザー社ワクチン（５～１１歳用ワクチン）
※3週間の間隔をあけて、合計2回接種します。



新型コロナワクチンについては、国内外の数万人のデータから、発症予防効果などワクチン接種のメリットが、副反応などのリ
スクよりも大きいことを確認して、接種をお勧めしています。しかしながら、保護者の意思に基づき接種を受けていただくもので、
強制することはありません。
周りの人などに接種を強制したり、接種を受けていない人に差別的な扱いをすることのないようお願いいたします。

●ワクチン接種を受けるには保護者の同意が必要です

●保護者が同伴できない場合
保護者が特段の理由で同伴することができない場合は、子どもの健康状態を普段から熟知する親族の方が、保護者から
委任を受けて同伴することが可能です。ただし、その場合であっても、保護者自署欄は同伴者ではなく、保護者が必ずご署
名ください。

群馬 みなかみ

後閑３１８

みなかみ 太郎

ミナカミ タロウ
０２７８
６２ ２１１１

お子さんの名前

２０１７ ５ ３６ ６０７ ０１
質問事項をよく読み、該当する方
にチェックをしてください。

◎注意事項

◎予診票の記入例

みなかみ町コロナワクチンコールセンター

ぐんまコロナワクチンダイヤル（看護師対応、１９か国語対応）

厚生労働省新型コロナワクチンコールセンター

○ ワクチン接種後の副反応等、医学的知見が必要となる専門的な相談

○ コロナワクチン施策に関する問い合わせ 電話番号 ： ０１２０－７６１－７７０ （９時～２１時 土日・祝日も対応）

○ 副反応による医療機関の受診に関する相談 電話番号 ： ０５７０－７８３－９１０ （２４時間 土日・祝日も対応）

【お問い合わせ先】

みなかみ町新型コロナワクチン接種対策室

○ 接種券発送等に関すること 電話番号 ： ０２７８－２５－３１０６ （８時３０分～１７時１５分 平日）

他の予防接種から１３日以上経過
していないと受けられません。

インフルエンザは、同時接種や１
３日の間隔をあけずに接種ができ
ます。

１５歳以下の人の接種には、原則
保護者の同意が必要です。

こちらの欄に、お子さんの氏名で
はなく保護者の氏名を自署してい
ただくことで保護者の同意となり
ます。

みなかみ花子令和4 8 １

✔

●コロナワクチン接種後の心筋炎・心膜炎について
ワクチン接種後、4日程度の間に胸の痛み、動悸（どうき）、息切れ、むくみなどの症状がみられた場合は、速やかに
医療機関を受診して、ワクチンを受けたことを伝えてください。

１
接種回数を
ご確認ください

※１回目接種の方は、
「１回目」と記入してある
予診票をご使用ください。


