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新型コロナウイルスワクチン接種のご案内

匝夏

既圖

新型コロナウイルスワクチン
2回接種済の方へ

料金後納
郵便

追加接種(3回目)接種券在中



850・8685

長崎市桜町6-3

長崎太郎様

(差出人)
長崎市役所
新型コロナウィルスワクチン接種事業室
〒850・86飾長崎市桜町6番3号
長崎市ワクチン接種コ「ルセンター
TEL:0120-095827(無料)

新型コロナウィルスワクチンを受けられます。費用負担はありません。
接種を受けるときは、この用紙と予診票を忘れずにお持ちください。

この書面は、あなたが3回目のワクチン接種をした事実を証明する大事な書面ですので、
大切に保管してください。

Cert愉Cate of vacdnation for covlD,19

Uコロナウイルスワクチン

あなたは

A く※)、_
令和3年12月12日以降に

3回目の接種が可能となります。

あなたの接種券番号

3 回目

接種年月日

年

月日

^^^^^^^^^^^

※2回目接種から8か月が経過した日

細璽場所

新型コロナワクチン1、 2回目接種記録

1234567890

メーカー/L01卜ぬ

(シワル貼付け)

接種年月日

注)*が印字された部分が島る場合は、原則接糎時に住民票があった市区町村長名で発行された、お手持ちの接種済証、接
種記録婁又は掻種証明誓等によって註明されます。(紛失等でお手元にない場合は、原則接種時に住民票があった市
区町村へご珪絡いただきますと、接種済証等の再発行か句能です。)'ハ」'

メ

氏

力

告E

Lot NQ

名

住

長崎太郎

所

1年03月1 5日202

長崎市桜町6番3号

生年月日

ファイザー

1回目

EP9605

2000年01月01日生

長崎県長崎市長田上富久

21年04月12日20

ファイザー

2回目

ER2659
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※太枠内にご記入またはチェック団を入れてください。

新型コロナワクチン接種の予診票慥加接種用)<ヨ治体用>

住民票に
記赦されて
いる住所

長崎市桜町6番3号

フりガナ

氏名

生年月日
(西暦)

勣リ井夕帥

長崎太郎

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^■^^^^^

2000年01月01日生

土コロワチンの種を受けたことがありますか。
接種日 (1回目:202 1年03月 15旧

接種を受けたワクチンa回目:ファイ咲一

現時点で住民票のある市町村と、接穫券又は右上の請求先に記載されてぃる市町村は同じでずか

1新型コロナワクチンの説明禽』を読んで、効果や副反応などにっいて理解しましたか

現在、何らかの病気にかかって、治療住窒薬など)を受けてぃますか。

病名:口心膿病口腎臓病口肝臓病口血液疾患口血が止まりにくし惰気口免疫不全
口毛細血管漏出症候群口その他(

治療内容:口血をサラサラにする薬( )口その他(

電篇

番号

質問事項

最近1ケ月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか。病名(

舗ロロロ樹

・今日、体に具合が悪いところがありますか。症状(

けいれん(ひきっけ)を起こしたことがありますか。

考

請求先

種

や食品などで、重いアレルギー症状(アナフィラキシーなど)を起こしたことがありますか
藁,食品など原凶になったもの()

蝉轟号

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことはありますか。
種類()症状(

2

氏

2回目:2021年04月12日
2回目:ファイザー

1(口予勘のみ)

長崎県長崎市

名

嵐男・口女

1234567890

現在妊娠している可能性(生理が予定より遅れてぃるなど)はありますか。または、授乳中ですか

M川1"艇Ⅲ11噛川肌

長崎太郎

2週間以内に予防接穫を受けましたか。 種類(

今日の予防接種にっいて質問がありますか

231234561234567890

3

診案前の体温

医師記入欄

123456

■

回目

回吹回

f姦

医療權関
記入欄

以上の問診及び診察の結果、今aの接種は(口司能.口見合わせる)
本人に対して、接穫の効果、副反応及び予防接稲健康被害救済制度にっいて、説明した。

ロロ・ロ"

新型コロナワクチン接種希望審

医師の診案'説明を受け、接樋の効果や副反応などにっいて理解した上で、接糧を希望しますか。'

1コはい

回答欄

0時問夕試受付時問

、

[]はい

この予診票は、接種の安金性の確保を目的としてぃます。

及び国民健.'、1t恋_市町村、国民健康保険中央*

[コいし、え

[コはい

医師記入欄

[コL、L、え

ワクチン名・ロット霽号
毛、ー"、、、ー'?、"・之 1、、.、γ、、、'漫L".凡.、'き:

1コはい

[ニ]し、いえ

※枠に合わせて妾ユ,二交に
貼り付けτください

(注)有効期限が切れてぃないか確認

[コいし、え

■

ロ_はい'

■

)受けた日(

[コはい

0休日

[二1 はい

巨■、.-1

[:]L、いえ

[コはい

接種量

[コし、し、え

口国

[コし、L、え

口はい

0小児(6歳未満) 0予備① 0予備②
峯駛当する璃目にっいτ、マーウの形からけ砕出さないように涙く塗りっぶしτください。

[コレ、、、え

口はい

巨

[:]はい

[:] L、いえ

実施場所・医師名・1妾穫年月日
P

ml

口はい

[コ、、L、え

年

医師名

[コし、L、え

依自屠でき4い堀合は代筵者が屠名し、代澁者氏名及び披接種者との親柄を記戯)
億袖接頓者が16鰻未渦の場合は保護者宴馴、成年枯径見人の椙合は木人又は成年径見人白屠)

月

医師署名又は記名押印

(口接種を希望します・口接種を希望しません)

[コいし、え

日
被接種者又は
保護者自署

、、ι一一ι■t.● 4」、、一冒.「、」嘩、

窯医療桂閻等コード・接揖年月日は枠内に収立るよう記入しτください
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接種年月日以記入例)4月1日→04月01日

回回回口"ロロ"ロロ"

医療機関等コード
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※太枠内にご記入またはチェック図を入れてください。

新型コロナワクチン接種の予診票阻加接種用)<医療機関用>

住民票に
記戦されτ

いる住所

長崎市桜町6番3号

フりカナ

氏名

生年月日
(西暦)

,ガ"タ吋

長崎太郎

、

^"■^^ーーー●一ー^^""戸一.^....^.^^ー

2000年01月01日生

斤型コロナワクチンの接種を受けたことがありますか。
接種日 (1回目:2021年03月1 5日
接種を受けたワクチン臼回目:ファイ吠一

現時点で住民票のある市町村と、接種券又は右上の請求先に記載されてぃる市町村は同じですか。

謄「型コロナワクチンの説明書」を読んで、効果や副反応などにっいて理解しましたか

現在、何らかの病気にかかって、治療(投薬など)を受けてぃますか。

病名:口心臓病口腎臓病口肝騰病口血液疾患口血か吐まりにくし惰気口免疫不全
口毛細血管漏出症候群口その他(

治療内容:.口血をサラサラにする薬( )口その他(

甜話

番号

質問事項

最近1ケ月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか。病名(

噛口図口樹

今日、体に具合が悪いところがありますか。 症状(

けいれん(ひきっけ)を起こしたことが勗りますか。

蝉

薬や食品などで、重いアレルギー症状(アナフィラキシーなど)を起こしたことか'ありますか。
薬・食品など原因になったもの()

許求先

程

蝉呑号

2

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことはありますか
種類( )症状(

2回目; 20 2 1年04月12日
2回目:ファイザー

氏

長岫県長崎市

1 (口予診のみ),

廟男・口女

名

1234567890

現在妊娠している可ぢ副生(生理が予定より遅れてぃるなど)はありますか。または、授乳中ですか。

1111指11111Ⅲ1 1 峻111 引1

長崎太郎

2週問以内に予防接穫を受けましたか。種類(

今日の予防接種にっいて質間がありますか。

231234561'234567890

3

診察前の体温

123456

医師記入欄

,回目

腹

回べ回

f翻

医療機関
記入欄

以上の問診及び診察の結果、今aの接種は(口可能.口見合わせる,)
本人に対して、接種の効果、副反応及び予防接種健康被害救済制度にっいて、説明した。

ロロ*ロ"

新型コロナワクチン接種希望書

医師の診察'説明を受け、接梗の効果や副反応などにっいて理解した上で、接種を希望しますか。(口接種を希望します.口接種を希望しません)

[ユはい

回答欄

0時問外慢付時問

.

[]はい

この予診票は、接種の安全性の確保を目的としてぃます。

このことを理解の上、本予訟票が市町村、国民健康保険中央会
及び国民健康保険団体連合会に提出される.ことに同意します。

[二1し、、、え

[]'はい

医師記入欄

E]い、、え

[二1 はい

[コL、し、え

ワクチン名・ロット抵号
N't、..'、、..之.'ι,、.、..^'、1^..,"、.、、、、,りイ゛、.、、ゞ

、、」,』^、1 、.、一巨、.、、、. N、、、ー.,1 ^、之、、.、.、、、

※枠に合わせて生ユ生ぐに
貼り付けてください

6劫有効期限が切れてぃないか確詔

1コいし、え

[ニ]はい

■

)受けた臼(

[〕はい

0休日

C].はい

[コいし、え

弔.^

[:]は'い

[コし、、、え

接糧量

[コ、、いえ

口田

[二1 はい

0小児(6歳未満) 0予備① 0予備②
崇詑当する頂目にっいて、マークの形からは●出さむいように巣く塗りっぷしてくガさい。

1コ、、し、え

[コはい

[コはい

[コいし、え

実施場所・医飾名・1妾種年月日

P

[コはい

ml

[二1し、し、え

年

医師名

[1]いし、え

株自謝できhい堤合は代埜者が署名し,代筑者氏名及び被接種者との続柄を配戦}
(峯扮接稲者が16旋宗満の鳩合は保護誉自騎、成年舷径見人の嶋合はホ人又は成年荏見人百屠)

月

医師署名又は記名押印

[:]いし、え

日
被接種者又は
保護者自署

崇医療機聞等コード・接極年月日は枠内に1又まるよう記入してください。
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接糎年月日巣記入例) 4月1日→04月01日

回回回口、ロロ"ロロ.

医療機閲等二ード

■

)
)

医
師
記
入
欄



3回目の接種を受けることができる方は、2回目の接種を終了した日から、原則8か月以上

'

経過した方です。3回目接種の案内が届いた方から予約ができます。御

'七

◎接種を希望する方はこのフロー図により予約を進めてください。

■

r.
ヒ、

【JI

1.■

'ー

f.
牝▲

"

^

n

こヨ

謝

国

市のヨールセシター

(,金0120095827)

へこ連絡ぐださい

'

田

!
,巳、

f

/'"
/

個別接蒼

回

f

仁」

一回

^

回

※2回目

※1・2回目の接種日は、同封の接種済証やお手持ちの接種済証・接種記録書・接種証明書等でこ確認ください。

※接種予約は2回目接極の8力月の後の同日より前でも可能です。

f

＼ノ
J

'集団接衰'

'

.

ー、

'

の8か

お勤めの医療機関か

指定する場所で接種

(詳しくはお勤めの医療機関へ

お尋ね(ださい)

回

、、

ノ

の日から

ーー,

接種の際は・,・

《持つてくるもの

・接種済証、予診票(3枚つづり)

・本人確認書類 a呆険証など)
・お薬手帳

《服装》

肩を出しやすい服装

回

回

作成:長崎市(R3.1126時点の情報)

"

、ー

0

舮司

fl

rA

です。(例:4/15に2回目接種→12/15から3回目の接種が可能)

別紙

、

生4

◎その他注意事頂

^

ノ
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

◎3回の

◎に種症おすすめする方

.

.^

.

^

者や基

についてもーです

応、

・医

、

リスクがーいとの

ルス

◎1、2回目接種からの変更点

・接衰済証と予診票(自治体用、医隷機関用)の

3枚コづりになっています。

・予診票と接覆券が一体型になコています。

(シール式ではあDません)

◎接種後もマスク薯用等の烹染症対策をお願いします。

◎お住まいの市町村以外でも接涯できる場合があり

ます。詳しくは、コールセンターへお尋ねください。

患があるなと

,・1

など

リスク

k,」

上の由などによ0ウイ

い

がい

リスクがーい方

i

、

、

E懇
^

/
^

市公式UNEでは、ワクチンの

情報を含め、市が発信する様々

な惰報が届きます。情報収集ツー

ルとしてこ活用をお願いします。
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新型コロナウイルスワクチン接種にっいて

本ワクチンの接種は国と地方自治体による新型コロナウイルス(SARS・COV・2)ワクチン接種事業の一環として行われます。

本ワクチンの接種は公費対象となり、希望者は無料で接種可能です。なお、本ワクチンの追加(3 回目)接種は 18歳以上の
方が対象です。

ワクチンの効果と投与方法

今回接種するワクチンはファイザー社製のワクチンです。新型コロナウイルス感染症の発症を予防します。

本ワクチンの追加接種から1ケ月後の中和抗体価は、2回目の接種から1ケ月後の中和抗体価よりも数倍高い値であること
が報告されています。

新型コロナワクチン予防接種についての説明書

(追加(3回目)接種用)

販売名

効能・効果

接種回聾曳・間隔

接種対象

接種量

●海外での状況や、ワクチンの効果の持続期間の知見を踏まえ、2回目の接種完了から原則8ケ月以上あけて接種を受け
てください。

● 1回目や2回目の接種に用いたワクチンの種類{こ関わらず、本ワクチンの接種力句能です。

●本ワクチンの追加接種を受けても、.感染を完全に予防できる訳ではありません。また、ワクチン接種にかかわらず、引き続き、
適切な感染防止策を行う必要があります。

コミナティ@筋注

SARS・COV・2 による感染症の予防

1回(2回目の接種が完了してから原則8ケ月以上経過した1對※筋肉内に接種

18歳以上(18歳未満の人に対する追加接種の有効性・安全性はまだ明らかになっていません。)

J-ー

1回 0.3 mLを 1回

予防接種を受けることができない人

下記にあてはまる方{ネ本ワクチンを接種できません。該当すると思われる場合、必ず接種前の診察時に医師へ伝えてください。
●明らかに発熱している人(※1)

●重い急性疾患にかかっている人

●本ワクチンの成分に対し重度の過敏症(※2)の既往歴のある人

●上記以外で、予防接種を受けることが不適当な状態忙ある人

(※1)明らかな発熱とは通常 37.5て以上を指します。ただし、37.5てを下回る場合も平時の体温を鑑みて発熱と判断される場合
はこの限りではありません。

(※2)アナフィラキシーや、全身性の皮膚・*勗莫症状、喘鳴、呼吸困難、頻脈、血圧低下等、アナフィラキシーを疑わせる複数の症状。

1回目あるいは2回目の接種でこれらの症状が認められた人は、同一のワクチンを用いた追加接種を受けることはできません。

ファイザー社

ワクチン用

(2021年12月)

予防接種を受けるに当たり注意が必要な人

下記にあてはまる方は本ワクチンの接種にっいて、注意が必要です。該当すると思われる場合は、必ず接種前の診察時に医師
へ伝えてください。

●抗凝固療法を受けている人、血小オ屍咸少症またぱ疑固障害のある人

●過去に免疫不全の診断を受けた人、近親者に先天性免疫不全症の方がいる人

●心臓、腎臓、肝臓、血液疾患や発育障害などの基礎疾患のある人

●過去に予防接種を受けて、接種後2日以内に発熱や全身性の発疹などのアレルギーが疑われる症状力やでた人

●過去にけし寸1んを起こしたことがある人

●本ワクチンの成分に対して、アレルギーが起こるおそれがある人

妊娠中、又は妊娠している可育副生がある人、授乳されている人は、接種前の診察時に必ず医師へ伝えてください。ただし、かか

りっけの産婦人科医に確認していない場合でも、予診医によりワクチン接種力句能と判断された場合は、接種力句能です。

本剤には、これまでのワクチンでは使用されたことのない添加剤が含まれてぃます。過去に、薬剤で過敏症やアレルギーを起こした

ことのある人は、接種前の診察時に必ず医師へ伝えてください。

(うらへ続く)
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接種を受けた後の注意点

.本ワクチンの接種を受けた後、15分以上(過去にアナフィラキシーを含む重いアレルギー症状を起こしたことがある方や、気

分が悪くなったり、失神等を起こしたりしたことがある方は30分以上)、接種を受けた施設でお待ちいただき、体調{こ異常を

感じた場合には、速やかに医師へ連絡してください。(急、に起こる副反応に対応できます。)
●注射した部分は清潔に保っよう1こし、接種当日の入浴は問題ありませんが、注射した部分はこすらないようにしてください。

●通常の生活は問題ありませんが、当日の激しい運動や過度の飲酒等は控えてください'

副反応について

.主な副反応は、注射した部分の痛み、頭痛、関節や筋肉の痛み、疲労、寒気、発熱等があります。また、稀に起こる重大

な副反応として、ショックやアナフィラキシーがあります。なお、本ワクチンは、棄斤しし聴類のワクチンのため、これまでに明らかにな

つていない症状が出る可能性があります。接種後に気になる症状を認めた場合は、接種医あるいは力かりっけ医に相談しまし

よう。

.ごく稀ではあるものの、ワクチン接種後に心筋炎や心膜炎を疑う事例が報告されています(※)。接種後数日以内1こ胸の痛み
や動倖ν息切れ、むくみ等の症状力旺見れたら、速やかに医療機関を受診してください。

(※) 1回目よりも2回目の接種の後に多く、若い方、特に男性に多い傾向が見られます。

.追加接種では、1 回目や 2 回目の接種と比較して、主に脇の下のりンパ節の腫れが多く(5ツ0チ呈度)'報告されています。

症状は軽く、数日以内に回復することが多いですが、腫れ力辺jどかったり長引く場合は、医療機関を受診してください。

予防接種健康被害救済制度について

予防接種では健康被害(病気{こなったり障害が残ったりすること)が起こることがあります。極めて稀ではあるものの、なくすことが

できないことから、救済制度が設けられています。

新型コロナワクチンの予防接種によって健康被害が生じた場合にも、予防接種法に基づく求戈済(医療費・障害年金等の給付)

が受けられます。申請に必要となる手続きなどにっいては、住民票がある市町村忙ご相談ください。

新型コロナウイルス感染症について

SARS・COV・2 による感染症が発症すると、熱や咳など風冴Ⅲこよく似た症状がみられます。軽症のまま治癒する人も多い一方、重症

化すると、呼吸困難などの肺炎の症状が悪化し、死{こ至る場合もあります。

今回接種する新型コロナウイルスワクチン(ファイザ」社製のワクチン)の特徴

本剤はメッセンジャーRNA (mRNA)ワクチンであり、SARS・COV・2 のスパイクタンパク質(ウイルスがヒトの細胞へ侵入するために

必要なタンパク質)の設計図となるmRNAを脂質の膜に包んだ製剤です。本剤接種によりmRNAがヒトの細胞内に取り込まれると、

このmRNAを基に細胞内でウイルスのスパイクタンパク質が産生され、スパイクタンパク質に対する中和抗体産生及び細胞性免疫応答

が誘導されることで、SARS・COV・2による感染症の予防ができると考えられています。

'

本剤には、下記の成分が含まれています。

有効成分

、

添加物

◇

◇

トジナメラン化卜の細胞膜に結合する働きを持っ入1「イクタンパク質の全長体をコードするmRNA)

A L C-0 3 15:[(4・ヒドロキシブチル)アザンジイル]ビス(ヘキサン・6,1・ジイル)ビス(2・ヘ
キシルデカン酸エステル)

A L C-0 1 59:2・[(ボリエチレングリコール)・2000]・N,N・ジテトラデシルアセトアミド
D S P C :1,2・ジステアロイル・sn・グリセロ・3・ホスホコリン
コレステロール

塩化カリウム

リン酸二水素かノウム

塩化ナトリウム
リン酸水素ナトリウムニ水和物

精製白糖

新型コロナワクチンの詳しい情報については、

厚生労働省のホームページをご覧ください.

ホームページをご覧になれない場合は、お住まいの市町村等にご相談ください.

回野秀智み回、モ智'鴫.' 1王
.^.冒.

・,岡・'

1:^='日、'・

厚労コロナワク壬ン

◇
◇
◇
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◇
◇
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