
2昭島市役所 ☎042-544-5111（代表） FAX 042-546-5496

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
関
す
る
お
知
ら
せ

※
６
月
３
日
時
点
の
情
報
で
す
。
詳
し
く
は
、
各
担
当
ま
た
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
へ
。

　
市
で
は
、
市
民
の
皆
さ
ん
の
命
と

生
活
を
守
る
た
め
、
引
き
続
き
対
策

に
取
り
組
ん
で
い
き
ま
す
。

　
詳
し
く
は
、
各
担
当
へ
問
い
合
わ

せ
る
か
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧

く
だ
さ
い
。

子
育
て
世
帯
生
活
支
援
特
別
給

付
金

　
低
所
得
の
子
育
て
世
帯
を
支
援
す

る
た
め
、
お
子
さ
ん
１
人
に
つ
き

５
万
円
の
給
付
金
を
支
給
す
る
予
定

で
す
。

　
詳
し
く
は
、「
広
報
あ
き
し
ま
」７

月
１
日
号
や
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
お

知
ら
せ
し
ま
す
。

☆
詳
し
く
は
、
手
当
・
医
療
助
成
係

へ
。市

民
の
方
の
ワ
ク
チ
ン
接
種
状

況
　

12
歳
以
上
の
方
の
接
種
状
況
は
、

表
１
の
と
お
り
で
す
。

☆
詳
し
く
は
、健
康
課（
あ
い
ぽ
っ
く

表１　ワクチンの接種状況（５月31日時点）
65歳以上 12 ～ 64歳 合　計

対象者数 約３万人 約７万2000人 約10万2000人

１回目
接種人数 ２万7980人 ６万2636人 ９万616人
接種率 92.4％ 85.9％ 87.8％

２回目
接種人数 ２万7882人 ６万2191人 ９万73人
接種率 92.1％ 85.3% 87.3％

３回目
接種人数 ２万6414人 ４万3078人 ６万9492人
接種率 87.2％ 59.1% 67.4％

内
）☎
544
５
１
２
６
へ
。

３
回
目
の
ワ
ク
チ
ン
接
種
の
接

種
間
隔
に
つ
い
て

　
接
種
間
隔
が
見
直
さ
れ
、
２
回
目

の
接
種
日
か
ら
５
か
月
経
過
し
た
方

が
接
種
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し

た
。

　
な
お
、
他
の
予
防
接
種
と
２
週
間

以
上
間
隔
を
空
け
る
必
要
が
あ
り
ま

す
の
で
、
注
意
し
て
く
だ
さ
い
。

☆
詳
し
く
は
、健
康
課（
あ
い
ぽ
っ
く

内
）☎
544
５
１
２
６
へ
。

４
回
目
の
ワ
ク
チ
ン
接
種

　
接
種
の
対
象
と
な
る
方
は
、
表
２

の
と
お
り
で
す
。

◎ 

接
種
券
の
送
付

　
申
請
が
不
要
の
方
に
は
、
接
種
時

期
に
合
わ
せ
て
順
次
送
付
し
ま
す
。

　
な
お
、
令
和
４
年
６
月
13
日
現
在

60
歳
以
上
で
、
２
月
28
日
ま
で
に
３

回
目
の
接
種
を
し
た
方
に
は
、
既
に

送
付
し
ま
し
た
。
６
月
22
日
ま
で
に

届
か
な
い
場
合
は
、
問
い
合
わ
せ
て

く
だ
さ
い
。

◎ 

接
種
場
所

＊
市
の
集
団
接
種
会
場
＝
フ
ォ
レ
ス

ト
・
イ
ン
昭
和
館
、ア
キ
シ
マ
エ
ン

シ
ス
体
育
館

＊
市
内
の
個
別
接
種
実
施
病
院
＝
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
確
認
を

※
予
約
方
法
な
ど
に
つ
い
て
詳
し
く

は
、
接
種
券
に
同
封
の
案
内
を
ご

覧
く
だ
さ
い
。

☆
詳
し
く
は
、
昭
島
市
新
型
コ
ロ

ナ
ワ
ク
チ
ン
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
☎

０
１
２
０-

201-

432（
毎
日
／
午
前
９

時
〜
午
後
５
時
）へ
。

厚生労働省ホームページはこちら▶

表２　４回目接種の対象
対　象 接種券の申請

60
歳
以
上
の
方

３回目の接種時点で昭島市
にお住まいの方

申請は不要です
＊ ３回目の接種から５か月
経過するまでに、接種券
を送付します。

３回目の接種後に昭島市に
転入した方

申請が必要です
＊ 申請書は、市役所総合案
内カウンター、健康課（あ
いぽっく内）で配布する
ほか、市ホームページか
らダウンロードもできま
す。
＊ 申請書に必要事項を記入
し、〒196-0015昭和町４
- ７- １　あいぽっく新型
コロナワクチン担当へ提
出してください。

18
〜
59
歳
の
方

１・２回目の接種で予診票
の「基礎疾患を有する」欄に
チェックをした方

申請は不要です
＊ ３回目の接種から５か月
経過するまでに、接種券
を送付します。
＊ 接種券が届いた方でも、
国の示す基礎疾患に該当
しない場合は接種できま
せん。

１・２回目の接種で予診票
の「基礎疾患を有する」欄に
チェックをしなかったが、
国の示す基礎疾患がある方

申請が必要です
＊ 申請書は、市役所総合案
内カウンター、健康課（あ
いぽっく内）で配布する
ほか、市ホームページか
らダウンロードもできま
す。
＊ 申請書に必要事項を記入
し、〒196-0015昭和町４
- ７- １　あいぽっく新型
コロナワクチン担当へ提
出してください。

国の示す基礎疾患があり、
１～３回目の接種後に昭島
市に転入した方

感染すると重症化するおそ
れがあるとかかりつけ医な
どに診断された方

※ 国の示す基礎疾患については厚生労働省ホー
ムページをご覧いただくか、問い合わせてく
ださい。

二
次
元
コ
ー
ド
は
こ
ち
ら
▼

４
回
目
の
ワ
ク
チ
ン
接
種
の

ペ
ー
ジ
は
こ
ち
ら
▼


