
 柏 健 健 第 １ ７ ９ ０ 号 の ２   

令 和 ７ 年 ２ 月 １ ４ 日   

 

  柏 市 予 防 接 種 指 定 医 療 機 関   各 位  

 

                柏 市 長   太  田  和  美  

   

 

   麻 し ん 風 し ん 混 合 （ Ｍ Ｒ ） ワ ク チ ン 未 接 種 者 に 対 す る 救  

   済 措 置 の 実 施 に つ い て （ 通 知 ）  

 

 日 頃 か ら ， 本 市 保 健 事 業 に ， 格 別 の 御 協 力 を い た だ き ま し て 厚 く

御 礼 申 し 上 げ ま す 。  

さ て ， 本 市 で は ， 今 般 の 麻 し ん 風 し ん 混 合 （ Ｍ Ｒ ） ワ ク チ ン の 供

給 不 足 に 伴 い ， 当 ワ ク チ ン 未 接 種 者 に 対 す る 救 済 措 置 を 実 施 す る こ

と と い た し ま し た 。  

 つ き ま し て は ， 下 記 の と お り ， 情 報 提 供 い た し ま す の で ， 市 民 へ

御 対 応 い た だ き ま す よ う お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

記  

１  対 象 者  

  柏 市 に 住 民 票 が あ り ， 以 下 の (1)又 は (2)に 該 当 す る 麻 し ん 風 し  

ん 混 合 （ Ｍ Ｒ ） ワ ク チ ン 未 接 種 者  

(1） 第 １ 期 ： 接 種 日 時 点 で ２ 歳 ～ ３ 歳 未 満  

(2) 第 ２ 期 ： 令 和 ７ 年 度 小 学 １ 年 生  

（ 平 成 ３ ０ 年 ４ 月 ２ 日 か ら 平 成 ３ １ 年 ４ 月 １ 日 生 ）  

２  実 施 期 間  

  令 和 ７ 年 ４ 月 １ 日 か ら 令 和 ８ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で  

３  そ の 他  

  上 記 対 象 者 に 対 す る 個 別 の 通 知 等 は 実 施 い た し ま せ ん 。 御 使 用  

い た だ く 予 診 票 や 請 求 方 法 等 は ， 定 期 予 防 接 種 対 象 者 と 同 様 の 取  

り 扱 い と な り ま す 。  

 



４  問 い 合 わ せ 先  

柏 市 健 康 医 療 部 健 康 増 進 課  予 防 接 種 担 当 （ 五 十 嵐 ・ 上 田 ）  

電 話  ０ ４ － ７ １ ２ ８ － ８ １ ６ ６  

FAX  ０ ４ － ７ １ ６ ４ － １ ２ ６ ３  

 


