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電
話
予
約

QA Q
A

ワ
ク
チ
ン
接
種
を
行
え
る
期
間
は

決
ま
っ
て
い
ま
す
か
？

　
接
種
を
行
え
る
期
間
は
、
令
和
４
年
２
月

末
ま
で
を
予
定
し
て
い
ま
す
。
す
で
に
接
種

券
が
送
付
さ
れ
て
い
る
65
歳
以
上
の
方
も

２
月
末
ま
で
予
約
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
の

で
、
ご
自
身
の
予
定
を
確
認
し
た
う
え
で
予

約
し
て
く
だ
さ
い
。

QAQA
ワ
ク
チ
ン
接
種
に
関
す
る
情
報
は

ど
こ
で
知
る
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

電話予約 & 問い合わせ先

＆
１１２２５５　

市
が
実
施
す
る
ワ
ク
チ
ン
接
種
に
関
す
る

情
報
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
の
ほ
か
、
広
報

ち
と
せ
、
地
デ
ジ
広
報
サ
ー
ビ
ス
、
千
歳
駅

前
の
電
光
掲
示
板
、
市
公
式
ツ
イ
ッ
タ
ー
で

発
信
し
て
い
ま
す
。

※
こ
こ
で
お
知
ら
せ
す
る
内
容
は
、
４
月
27

日
時
点
の
情
報
で
す
。

0570（023）600

千 歳 市 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス
ワクチン接種コールセンター


受付時間／平日 9:00 ～ 18:00

※耳やことばの不自由な方はファックスで　
   FAX 24-8418  にご連絡ください。 

集
団
接
種
会
場
に
は
多
く
の
市
民
が

集
ま
る
の
で
感
染
が
心
配
で
す
。

集
団
接
種
会
場
の
感
染
対
策
は
ど
う

な
っ
て
い
ま
す
か
？

　
３
密
を
防
ぐ
た
め
、
広
い
会
場
を
確
保
し

て
い
ま
す
。
ま
た
、
接
種
時
間
を
予
約
制
に

す
る
こ
と
で
、
会
場
に
入
る
こ
と
が
で
き
る

人
数
を
制
限
し
て
い
ま
す
。
３
密
を
防
ぐ
た

め
に
も
、
予
約
時
間
の
５
～
10
分
前
に
来
場

し
て
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
接
種
会
場
で
は
検

温
を
実
施
し
、
発
熱
が
あ
る
方
の
入
場
は
お

断
り
し
て
い
ま
す
。

接
種
会
場
で
の
流
れ

接
種
会
場
で
の
流
れ１

２

会場受付で、接種券、予診票の
内容確認を行います

受付後、医師による問診を行います

受付

問診３
接種・接種済証交付

接種は肩に行いますので、肩を出し
やすい服装でお越しください

４
５経過観察

15～30分程度お待ちいただき、
帰宅します

ワ
ク
チ
ン
接
種
当
日
の
流
れ
を
説
明
し
ま
す
。
持
ち

物
や
服
装
な
ど
を
事
前
に
確
認
し
、
当
日
は
ス
ム
ー

ズ
に
接
種
で
き
る
よ
う
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

検温

QA ４４
接
種
後
に
お
風
呂
に
入
っ
た
り
、シ
ャ

ワ
ー
を
浴
び
た
り
す
る
こ
と
は
で
き

ま
す
か
？

　
現
在
接
種
が
可
能
な
フ
ァ
イ
ザ
ー
製
ワ
ク

チ
ン
を
接
種
し
た
と
き
は
、
当
日
の
入
浴
は

問
題
あ
り
ま
せ
ん
が
、
注
射
し
た
部
分
は
こ

す
ら
な
い
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。
そ
の
ほ

か
の
ワ
ク
チ
ン
に
つ
い
て
は
、
現
在
確
認
中

で
す
。

当日の持ち物
①接種券
②本人確認書類　※以下のいずれかを掲示する。

QA ３３
接
種
日
の
当
日
に
発
熱
し
た
り
、
体

調
が
悪
か
っ
た
り
し
た
と
き
は
、
ど

う
し
た
ら
い
い
で
す
か
？

　
接
種
日
の
当
日
に
発
熱
し
た
り
、
体
調

が
悪
か
っ
た
り
し
た
と
き
は
コ
ー
ル
セ
ン

タ
ー
《

０
５
７
０
（
０
２
３
）
６
０
０
》

へ
キ
ャ
ン
セ
ル
の
連
絡
を
お
願
い
し
ま
す
。

保険者番号 ７７７７７７７７

診察券

氏　　名

生年月日

千　歳　　太　郎

昭和〇〇年〇〇月〇〇日交付

印

資格取得年月日　　千歳市東雲町２丁目34番地

事業所名称 株式会社○○○○○

昭和○年○月○日

性別 男

保険者名称 全国健康保険協会　○○支部

記号 01234567 番号 ８９１０１１

保険者所在地 ○○市○○町９ー９９ー９９

写真つき
１点でＯＫ

③記入済予診票 1 枚
④お薬手帳（お持ちの方）

運転免許証、マイナンバーカード、
障害者手帳、パスポートなど

健康保険証、診察券、銀行通帳、
クレジットカード、年金手帳など

※接種券、本人確認書類を忘れたときは、
　ワクチンを接種することができません。必ずお持ちください

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン

接
種
が
は
じ
ま
り
ま
し
た

市
は
、
５
月
８
日
か
ら
、
高
齢
者
に
対
す
る
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ

ル
ス
ワ
ク
チ
ン
接
種
を
開
始
し
ま
し
た
。
今
後
は
高
齢
者
施
設

で
の
入
所
者
の
ワ
ク
チ
ン
接
種
も
実
施
し
て
い
き
ま
す
。
今
月

は
、
予
約
方
法
や
接
種
会
場
で
の
流
れ
を
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

０
５
７
０
（
０
２
３
）
６
０
０

千
歳
市
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

ワ
ク
チ
ン
接
種
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

医療機関 接種できる日時 会場受付

梅ヶ丘クリニック梅ヶ丘クリニック ㊊㊋㊍㊎／ 9:20 ～ 10:20、14:20 ～ 15:40
　　    　　      ㊌／ 9:20 ～ 10:20㊌／ 9:20 ～ 10:20

予約時間の
5分前から

向陽台ファミリークリニック ㊊㊋㊍㊎／ 14:30 ～ 15:00 予約時間の
10分前から

市民病院      ㊊～㊎／ 13:30 ～ 15:30 予約時間の
15分前から

千歳第一病院      ㊊～㊎／ 10:00 ～ 12:00、13:30 ～ 15:00 予約時間の
５分前から

千歳豊友会病院 ㊊㊋㊍㊎／ 10:30 ～ 11:30、15:30 ～ 16:30
　    ㊌㊏ ／10:30 ～ 11:30　    ㊌㊏ ／10:30 ～ 11:30

予約時間の
15分前から

北星病院      ㊊㊋㊍／ 13:00 ～ 16:00 予約時間の
10分前から

集団接種会場

個別接種会場（５月６日から予約開始。接種開始は５月 17 日以降です）

接種会場（集団） 接種できる日時 会場受付

千歳市総合保健センター千歳市総合保健センター              ㊏／ 13:30 ～ 16:30             ㊏／ 13:30 ～ 16:30
         ㊐㊗／  9:30 ～ 12:30、13:30 ～ 16:30         ㊐㊗／  9:30 ～ 12:30、13:30 ～ 16:30

予約時間の
10分前から

イオン千歳店２階      ㊊～㊎／ 9:30 ～ 12:30、13:30 ～ 16:30 予約時間の
10分前から

※集団接種会場に《イオン千歳店》が追加となりました。

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約

　
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
《
予
約
受
付

シ
ス
テ
ム
》
で
予
約
で
き
る
の
は
、

接
種
希
望
日
の
３
日
前
ま
で
で
す
。

（
例
） 

５
月
20
日
に
ワ
ク
チ
ン
接
種

を
希
望
す
る
場
合
は
、
５
月
17
日

ま
で
に
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
予
約

し
て
く
だ
さ
い
。

※市役所窓口では予約はできません。コールセンターかインターネット予約をご利用ください。
※１回目と２回目の接種日は同時に予約します。必ず２回接種できる日で予約してください。
※《接種日》、《接種場所》は必ずメモをとり、予約日時を忘れないようにしてください。

受付から会場を出るまで
約 30 ～ 45 分

接種会場へお越し
の前に必ず自宅で
予診票を記入して

ください

検温を実施し、体調に異常がな
いかを確認します

予約受付システム
はコチラ↓

https://v-yoyaku.
jp/012246-chitose

窓口の一元化のため、記事に関する詳細を含め、
問い合わせはコールセンターにお電話ください。

（市役所代表電話での受付は行っていません）

新型コロナウイルスワクチン接種対策室
主幹（新型コロナウイルスワクチン接種担当）



※個別接種会場は上記のほか《はせがわ内科クリニック》《千歳駅北クリニック》《しのの
　めクリニック》《矢尾外科胃腸科》《ちとせおひさまこどもクリニック》《くみたこどもク
　リニック》が追加となる予定です。詳細が決まり次第、市ホームページなどでお知らせします。
※集団、個別接種会場ともに《接種できる日時》は変わることがあります。

保険者番号
７７７７７７

７７

健康保険
被保険者証

氏　　名

生年月日

千　歳　　太
　郎

昭和〇〇年
〇〇月〇〇

日交付

印
資格取得年月

日　　千歳
市東雲町２

丁目34番
地

事業所名称
株式会社○

○○○○

昭和○年○
月○日

性別 男

保険者名称
全国健康保

険協会　○
○支部

記号 012345
67

番号 ８９１０１１

保険者所在地
○○市○○

町９ー９９ー
９９

写真なし
２点必要

　
接
種
予
約
の
電
話
番
号
は
相
談

ダ
イ
ヤ
ル
と
同
じ
番
号
の
た
め
、

音
声
ガ
イ
ダ
ン
ス
に
従
い
、「
①
相

談
」
か
「
②
予
約
」
の
ボ
タ
ン
を

押
し
て
く
だ
さ
い
。

※
ダ
イ
ヤ
ル
回
線
の
電
話
を
使
用
し

て
い
る
方
は
、
数
字
を
押
す
前
に

「
＊
、
♯
、
ト
ー
ン
」
の
い
ず
れ
か

を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

※
９
時
か
ら
10
時
ま
で
の
間
は
、

電
話
が
大
変
混
み
合
う
た
め
、
オ

ペ
レ
ー
タ
ー
に
つ
な
が
る
ま
で
時

間
が
か
か
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。


