
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 接種券付き予診票の発送について 
①60 歳以上の方 
＊３回目接種後に滑川町
に転入した方は手続きが
必要です。滑川町保健セ
ンターまでお問い合わせ
下さい。 

手続き不要。 以下のスケジュールで発送予定。 
３回目接種日 発送予定 

R４年 ２/17 までの方 ⇒6/23 発送予定 
R４年 2/18〜3/７の方 ⇒6/30 発送予定 
それ以降に接種した方 ⇒7/7 以降順次 

   
②18 歳〜59 歳の
基礎疾患がある方 
（★） 

以下の方法で接種券の請求手続きをお願いします。 
【電話】滑川町コロナワクチン予約・相談センター 

☎0493-81-3135 
【FAX】滑川町保健センター 0493-56-5331 
【郵送】〒355-0811 滑川町大字羽尾 4972-8 

      滑川町保健センター「ワクチン接種担当」宛 
＊詳細は町ホームページをご覧ください。 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

至急 全戸配布 

令和４年 6 月 15 日 ４回目追加接種に関するお知らせ 

４回目追加接種の対象となる方 

【接種券付き予診票一式】 

4 回目追加接種用「接種券付き予診票一式」を送付します。 

接種予約について ⇒接種券が届き次第、予約が可能です。 

新型コロナワクチン 

【インターネット予約】  

             
予約サイト QR コード 

（２４時間受付） 

【電話予約】   

「滑川町コロナワクチン予約・相談センター」 

（平日午前 9 時００分から午後 4 時３０分まで） 

 ☎0493-81-3135 

 

３回目追加接種を済ませてから５か月以上経過し、接種を受ける日時点で滑川町に住民票がある

方で、①６０歳以上の方または②１８歳以上の基礎疾患がある方及び重症化リスクがあると医師が

認めた方。 

 ワクチン接種は任意です。体質や持病等の関係で接種を受けられない方もいます。身近に 

ワクチン接種を受けていない方がいても、接種の強制や差別など不当な扱いは控えてください。 

接種会場・ワクチンの種類 裏面をご覧ください。 
 

 

★18 歳～59 歳の方で基礎疾患がある方は、接種券の請求手続きが必要です。 

接種には予約が必要です。＊医療機関では直接予約を受け付けておりません。 



 
 

 

 

ワクチン モデルナ社製      

 

 

会 場 実施日 ワクチン 

埼玉森林病院（和泉 70４） 月・火・水・木・金 モデルナ社製 

上野医院（羽尾 1077） 月・火・水・金・土曜日 ファイザー社製 

市川クリニック 

（月の輪 5-4-6） 

月・火・水・金 ファイザー社製 

はねおの森クリニック 

（羽尾 4396-1） 

月・火・水・金・土曜日 ファイザー社製 

モデルナ社製 

埼玉成恵会病院 

  （東松山市石橋 1721） 

7/21～9/1 の期間中の 

木曜日 

モデルナ社製 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録・お問い合わせ  滑川町福祉課 ☎0493-56-5800  

 

ワクチン接種の予約後に、お電話にて、「タクシー利用補助券」を申請してください。 

600 円分の補助券（往復２枚）を郵送いたします。 

 お申込み  滑川町コロナワクチン予約相談センター ☎0493-81-3135  

 

接種会場について 

１、集団接種  

会 場 滑川町総合体育館  7 月１７日・２４日・３１日 ＊いずれも日曜日午前中 
 

２、医療機関（祝日はお休みです。） 

 

（８月については現在調整中。） 

 

接種会場までの交通手段にお困りの場合は… 

＊郵送でのお届けとなります。接種日までに余裕をもってお申し込みをお願いします。 

タクシー利用補助券 

滑川町デマンド交通 
 ７、８月は月曜日から金曜日まで休まず運行します。（無料） 

＊火曜日、木曜日についてはワクチン接種での利用に限らせていただきます。 

＊ご利用にはあらかじめ登録が必要です。運行範囲は原則町内です。 

  

  

■当 日の持ち物：接種券 一体型予 診票一式・本 人確認書類（ マ イ ナ ン バ ー カ ー ド・運 転 免 許 証・保 険 証 等 ）

■他 の予防接 種との接種 間隔につ いて：前後 ２週間の 間隔を空け る必要が あります。 
■肩 を出しや すい服装で お越しく ださい。 

 ＊ 予 約 日 に 、 PCR 検 査 中 ま た は 濃 厚 接 触 者 に 該 当 し 自 宅 待 機 の 方 は 、 会 場 に 入 る こ と が で き ま せ ん 。  
■基 礎疾患が ある方は、 かかりつ け医と相談 し、接種 するかどう かを決め ておいてく だ さい。

予 約 の 変 更 は 、 滑 川 町 コ ロ ナ ワ ク チ ン 予 約 ・ 相 談 セ ン タ ー （ 0493-81-3135） に ご 相 談 く だ さ い 。  

ワクチン接種を受ける方へ 

滑川町健康づくり課（保健センター） ☎0493-56-5330 

＊詳細は、予約時にご確認ください。 


