
新型コロナウイルス関連情報

　
接
種
券
が
届
か
な
い
場
合
　

次
に
該
当
す
る
方
は
、
接
種
券
が
届
か
な
い
場

合
が
あ
り
ま
す
。

・ 

他
市
町
村
で
２
回
目
の
接
種
を
受
け
て
か
ら
、

本
町
に
転
入
し
た
方

・ 

海
外
で
接
種
を
受
け
た
方

お
手
数
を
お
か
け
し
ま
す
が
、
町
健
康
福
祉
課

（
☎
８
５
２
・
５
１
８
０
）
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

※ 

12
歳
の
誕
生
日
を
迎
え
る
方
は
、
誕
生
月
の
前

月
に
接
種
券
を
発
送
し
ま
す
。

※ 

５
〜
11
歳
の
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン

が
薬
事
承
認
さ
れ
た
こ
と
か
ら
、
３
月
以
降
の

接
種
に
向
け
て
準
備
を
進
め
て
い
ま
す
。
詳
細

が
決
ま
り
次
第
、
個
別
に
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

　
ワ
ク
チ
ン
の
種
類
　

３
回
目
接
種
に
使
用
す
る
ワ
ク
チ
ン
は
、
１
・

２
回
目
接
種
に
用
い
た
ワ
ク
チ
ン
の
種
類
に
関
わ

ら
ず
、
フ
ァ
イ
ザ
ー
社
ワ
ク
チ
ン
ま
た
は
武
田
／

モ
デ
ル
ナ
社
ワ
ク
チ
ン
の
ど
ち
ら
も
接
種
が
可
能

で
す
。

国
か
ら
供
給
さ
れ
る
割
合
は
、
50
㌫
ず
つ
で
あ

る
た
め
、
個
別
接
種
が
フ
ァ
イ
ザ
ー
社
、
集
団
接

種
が
武
田
／
モ
デ
ル
ナ
社
併
用
、
高
齢
者
施
設
接

種
が
武
田
／
モ
デ
ル
ナ
社
の
ワ
ク
チ
ン
を
使
用
し

ま
す
。

ご
希
望
に
添
え
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、

ご
了
承
く
だ
さ
い
。

　
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を
受
け
る
に
は
　

　
ご
本
人
の
同
意
が
必
要
で
す
　
　
　

ワ
ク
チ
ン
接
種
は
町
民
の
皆
様
に
受
け
て
い
た

だ
く
よ
う
お
勧
め
し
て
い
ま
す
が
、
接
種
を
受
け

る
こ
と
は
強
制
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
ワ
ク
チ
ン
接

種
に
よ
る
感
染
予
防
効
果
と
副
反
応
の
リ
ス
ク
の

双
方
に
つ
い
て
理
解
し
た
上
で
、
自
ら
の
意
思
で

接
種
を
受
け
て
い
た
だ
き
ま
す
。
受
け
る
方
の
同

意
な
く
、接
種
が
行
わ
れ
る
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
問
い
合
わ
せ
先
　

接
種
券
の
送
付
や
予
約
等
に
関
す
る
お
問
い
合
わ
せ

・ 

町
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
予
約
専
用
ダ
イ
ヤ
ル

　

 　
０
５
７
０
・
６
６
６
・
７
６
４

（
平
日
午
前
９
時
〜
午
後
４
時
）

ワ
ク
チ
ン
接
種
の
リ
ス
ク
や
副
反
応
に
係
る
相
談

等
、
医
学
的
知
見
が
必
要
と
な
る
専
門
的
な
お
問

い
合
わ
せ

・ 

秋
田
県
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
相
談
セ
ン
タ
ー

　
０
５
７
０
・
０
６
６
・
５
６
７

（
午
前
８
時
〜
午
後
５
時
）

・ 

厚
生
労
働
省
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

　
8 
０
１
２
０
・
７
６
１
・
７
７
０

（
午
前
９
時
〜
午
後
９
時
、土
日
・
祝
日
も
実
施
）

※ 

新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
の
有
効
性
・
安
全
性
な

ど
の
詳
し
い
情
報
に
つ
い
て
は
、
厚
生
労
働
省

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ま
た
は
首
相
官
邸
ワ
ク
チ
ン
特

設
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

３回目接種済証の右上に接種
日を記載しています。

◆首相官邸
　ワクチン
　特設ページ

◆厚生労働省
　ホームページ
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接
種
対
象
者

 

五
城
目
町
に
住
民
票
が
あ
り
、新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ

ル
ス
ワ
ク
チ
ン
を
２
回
接
種
し
た
18
歳
以
上
の
方

国
の
接
種
間
隔
前
倒
し
の
方
針
に
よ
り
、
接
種

間
隔
が
変
更
と
な
り
ま
す
。

・ 

医
療
従
事
者
、
高
齢
者
施
設
等
の
入
所
者
と
従

事
者

　
２
回
目
接
種
日
か
ら
６
か
月
以
上
経
過
後

・ 

 65
歳
以
上
の
方

　
２
回
目
接
種
日
か
ら
７
か
月
以
上
経
過
後

　
※ 

３
月
以
降
は
６
か
月
以
上
経
過
後

・ 

 18
歳
〜
64
歳
の
方

　
２
回
目
接
種
日
か
ら
８
か
月
以
上
経
過
後

　
※ 

３
月
以
降
は
７
か
月
以
上
経
過
後

　
接
種
場
所
　

基
本
的
に
、
１
・
２
回
目
の
接
種
と
同
じ
場
所

で
接
種
す
る
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

・
集
団
接
種
会
場　
町
民
セ
ン
タ
ー

・ 

個
別
接
種
会
場　
千
葉
内
科
医
院

※ 

基
礎
疾
患
の
あ
る
方
は
、
町
外
の
か
か
り
つ
け

医
で
も
接
種
で
き
る
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、

直
接
医
療
機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※ 

１
・
２
回
目
の
接
種
と
同
じ
場
所
で
３
回
目
接

種
が
で
き
な
い
方
は
、
町
健
康
福
祉
課
（
☎
８

５
２
・
５
１
８
０
）
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

　
接
種
券
の
送
付
時
期
・
接
種
開
始
時
期
　

３
回
目
の
接
種
券
は
、
２
回
目
の
接
種
を
受
け

た
順
に
送
付
す
る
た
め
、
２
回
目
の
接
種
日
に

よ
っ
て
接
種
券
の
到
着
日
が
異
な
り
ま
す
。

２
回
目
の
接
種
日
に
応
じ
た
３
回
目
の
接
種
券

の
送
付
時
期
と
接
種
開
始
時
期
は
そ
れ
ぞ
れ
下
の

表
の
と
お
り
で
す
。

　
接
種
費
用
　

　
　
　
　
　
　
　
無
料

　
予
約
方
法
　

接
種
希
望
の
方
は
、
全
員
予
約
が
必
要
で
す
。

接
種
券
に
同
封
の
水
色
の
ち
ら
し
に
集
団
接
種
と

個
別
接
種
の
予
約
方
法
を
記
載
し
て
い
ま
す
。

１
・
２
回
目
の
接
種
と
同
じ
場
所
に
予
約
を
お
願

い
し
ま
す
。

集
団
接
種
の
対
象
者
に
つ
い
て
は
、
接
種
日
を

あ
ら
か
じ
め
指
定
し
て
い
ま
す
。
希
望
の
受
付
時

間
と
バ
ス
の
送
迎
の
有
無
に
つ
い
て
予
約
を
お
願

い
し
ま
す
。

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン
の
２
回
目
接
種
を
令
和
３
年
６
月
末
ま
で
に
終

え
た
方
に
は
、
１
月
12
日
に
接
種
券
を
お
送
り
し
ま
し
た
。

令
和
３
年
７
月
１
日
〜
７
月
31
日
ま
で
に
２
回
目
の
接
種
を
終
え
た
方
に
つ
い
て

は
、
２
月
上
旬
に
接
種
券
を
送
付
し
ま
す
。

２回目接種日 接種券送付 ３回目接種日
令和３年４月まで 送付済 １月以降

令和３年５月 送付済 千葉内科医院
 ２月１日～毎日実施（１・２回目を
千葉内科医院で接種した方を優先）

町民センター
 ２月19日㈯、21日㈪、22日㈫
　　23日㈬、24日㈭令和３年６月 送付済

令和３年７月 ２月２日㈬　予定

千葉内科医院
 毎日実施（１・２回目を千葉内科
医院で接種した方を優先）

町民センター
 ３月16日㈬、17日㈭、18日㈮
　　19日㈯、22日㈫
４月５日㈫、６日㈬、７日㈭
　　８日㈮、９日㈯、11日㈪
　　12日㈫、13日㈬

令和３年８月 ３月上旬 ４月下旬以降
令和３年９月 ４月中旬 ５月以降
令和３年10月 ５月中旬 ６月以降
令和３年11月以降 ６月中旬以降 ７月以降

五城目町に住民票があり２回目の接種を受けた方は、
２回目の接種日ごとに順次接種券の発送を行いますが、
次に該当する方は、追加接種（３回目）用接種券の発
行について申請が必要です。
▶申請対象　❶ 他市町村で２回目の接種を受けてから

五城目町に転入した方
　　　　　　❷ 接種券を紛失、破損等した場合
　　　　　　❸ 五城目町に住民票があり、海外で２回

目の接種をした方
　　　　　　❹ ２回目接種後８か月経過しているが、

接種券が届かない方
　　　　　　❺ 追加接種（３回目）券を予診のみで使

用した方
▶申請方法
・窓口申請：町役場１階　健康福祉課
・郵送申請：〒018-1792
　　　　　　五城目町西磯ノ目一丁目1-1

　　　　　　 五城目町役場　健康福祉課　コロナワク
チン接種券交付担当あて

▶必要書類
　❶ 申請書
　❷ 委任状（代理人申請の場合）
　※ ❶、❷は町ホームページからダウンロードできます。
　❸ 初回（１・2回目）接種済証または接種記録書の写し
　　※ 紛失等で持っていない方は、申請欄に記入して

ください。
　❹ 本人確認書類の写し（運転免許証、健康保険証、
マイナンバーカード）

　　※ 委任状を提出する場合は、代理人の本人確認書
類の写しも添付が必要です。

※ 即日発行は原則できませんので、必要な方は早めに
申請手続きをしてください。

▶お問い合わせ先　町健康福祉課（☎852・5180）

◆接種券送付時期と３回目接種日（今後変更となる場合があります）

他市町村で２回目の接種を受けた方などは
追加接種（３回目）に使用する接種券の発行申請が必要です


