
会 員 各 位  

 柏 市 か ら 下 記 の 通 り と り ま と め 依 頼 が ご ざ ま し た ご 協 力 い た だ け ま す
際 は 、 承 諾 書 の ご 提 出 を お 願 い い た し ま す 。 な お 、 承 諾 書 に つ き ま し て
は 柏 市 医 師 会 ホ ー ム ペ ー ジ か ら も ダ ウ ン ロ ー ド で き ま す の で ご 利 用 く だ
さ い 。                     柏 市 医 師 会  事 務 所  

 

                     柏 健 健 第 ５ ３ ６ 号 の ２   

                      令 和 ６ 年 ６ 月 ２ ８ 日   

 

 柏 市 医 師 会 員   様  

 

                  柏 市 長   太  田  和  美    

 

   令 和 ６ 年 度 柏 市 予 防 接 種 等 実 施 に 関 す る 協 力 に つ い て （ 依 頼 ）  

 

 初 夏 の 候 ， 貴 職 に お か れ ま し て は ， ま す ま す 御 清 栄 の こ と と お 喜 び 申

し 上 げ ま す 。 ま た ， 日 ご ろ か ら ， 本 市 の 予 防 接 種 事 業 に 特 段 の 御 高 配 を

賜 り 厚 く 御 礼 申 し 上 げ ま す 。  

 さ て ， 本 市 で は ， 下 記 の 予 防 接 種 事 業 の 実 施 を 予 定 し て お り ま す 。  

 つ き ま し て は ， 御 多 忙 の 折 ， 大 変 恐 縮 で す が ， 別 紙 「 令 和 ６ 年 度 柏 市

個 別 予 防 接 種 実 施 協 力 承 諾 書 （ 新 型 コ ロ ナ ワ ク チ ン 及 び 小 児 イ ン フ ル エ

ン ザ ） 」 を 御 記 入 の 上 ， 押 印 し ， 下 記 の と お り 御 提 出 く だ さ い ま す よ う

お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

記  

１  依 頼 内 容  

  令 和 ６ 年 １ ０ 月 よ り ， 新 型 コ ロ ナ ワ ク チ ン 予 防 接 種 事 業 及 び 小 児 イ  

 ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 費 用 助 成 事 業 を 開 始 す る 予 定 で す 。  

  そ れ に 伴 い 予 防 接 種 事 業 の 協 力 の 承 諾 に つ い て 確 認 す る も の で す 。  

２  対 象 予 防 接 種  

 (1) 新 型 コ ロ ナ ワ ク チ ン  

  ア  対 象 者  

    接 種 時 に 柏 市 に 住 民 登 録 が あ り ， 次 の い ず れ か に 該 当 す る 方  

   (ｱ) 接 種 時 に 満 ６ ５ 歳 以 上 の 方  

   (ｲ) 接 種 時 に ６ ０ 歳 ～ ６ ４ 歳 で ， 心 臓 ， 腎 臓 ， 呼 吸 機 能 や 免 疫 の    



     機 能 障 害 １ 級 に 相 当 す る 方  

  イ  接 種 期 間  

    令 和 ６ 年 １ ０ 月 １ 日 (火 )か ら 令 和 ７ 年 ３ 月 ３ １ 日 (月 )ま で  

  ウ  委 託 料  

    自 己 負 担 あ り  １ ２ ， ８ ０ ０ 円 （ 自 己 負 担 額 ２ ， ５ ０ ０ 円 ）  

    自 己 負 担 な し  １ ５ ， ３ ０ ０ 円  

  エ  接 種 回 数  

    １ 回  

 (2) 小 児 イ ン フ ル エ ン ザ  

  ア  対 象 者  

    接 種 時 に 柏 市 に 住 民 登 録 が あ る 生 後 満 ６ か 月 か ら 小 学 ６ 年 生 の  

   方  

  イ  接 種 期 間  

    令 和 ６ 年 １ ０ 月 １ 日 (火 )か ら 令 和 ７ 年 １ 月 ３ １ 日 (金 )ま で  

  ウ  助 成 金 額  

    １ 回 あ た り １ ， ５ ０ ０ 円 （ 最 大 ２ 回 ま で ）  

  エ  接 種 回 数  

    ２ ～ ４ 週 間 の 間 隔 を お い て ２ 回 （ 経 鼻 ワ ク チ ン の 場 合 １ 回 ）  

３  提 出 に つ い て の 留 意 点  

 (1) 提 出 期 限  

   令 和 ６ 年 ８ 月 ５ 日 （ 月 ） ま で  

 (2) メ ー ル ア ド レ ス の 提 供  

   ２ (1) に つ い て は 今 年 度 よ り 定 期 接 種 化 さ れ る ワ ク チ ン の た め ，  

  国 か ら の 情 報 提 供 が あ っ た 際 は 御 記 入 先 に 御 連 絡 致 し ま す 。  

４  提 出 先  

  〒 ２ ７ ７ － ０ ８ ４ ５  

  柏 市 豊 四 季 台 １ － １ － １ １ ８  柏 地 域 医 療 連 携 セ ン タ ー ２ 階  

  一 般 社 団 法 人  柏 市 医 師 会  

  TEL ０ ４ － ７ １ ２ ８ － ５ ５ ５ １  

５  問 い 合 わ せ 先  

  柏 市 健 康 医 療 部 健 康 増 進 課  予 防 接 種 担 当 （ 今 関 ， 須 田 ）  

  TEL ０ ４ － ７ １ ２ ８ － ８ １ ６ ６  

  FAX ０ ４ － ７ １ ６ ４ － １ ２ ６ ３  


