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■ワクチン接種会場

■千歳の新型コロナウイルスワクチン接種率■千歳の新型コロナウイルスワクチン接種率
（9/26時点）（9/26時点）

ワ
ク
チ
ン
接
種
に
つ
い
て

ワ
ク
チ
ン
接
種
に
つ
い
て

１回目
89.9%

電話予約
&

問い合わせ先
TEL 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
(平日 9:00 ～ 18:00 )

※耳やことばの不自由な方は FAX 24-8418 へ

ま
だ
ま
だ
油
断
は
禁
物

65 歳以上65 歳以上 全対象年齢全対象年齢

２回目
88.8%

１回目
76.4%
２回目

60.5%

ワ
ク
チ
ン
接
種
後
も
感
染
防
止
対
策
の
徹
底
を
お
願
い
し
ま
す

医療機関 新型コロナ インフルエンザ 肺炎球菌 電話番号

★ イオン千歳店 ○ ー ー ー
★ 千歳タウンプラザ ○ ー ー ー
活き粋在宅クリニック 千歳診療所 ー ○ ○ (21)8787
梅ヶ丘クリニック ○ ○ ○ (22)3755
尾谷内科 ○ ○ ○ (24)5121
加藤内科クリニック ー ○ ○ (40)1110
神谷医院 ー ○ ー (23)3395
くみたこどもクリニック ○ ー ー (40)8001
恵聖会クリニック ー ○ ○ (40)2020
古泉循環器内科クリニック ー ○ ○ (40)0022
向陽台病院 ー ○ ○ (28)2288
向陽台ファミリークリニック ○ ○ ○ (48)5151
こにし小児科医院 ○ ○ ○ (23)1195
しののめクリニック ○ ○ ○ (22)6511
市立千歳市民病院 ○ ○ ○ (24)3000
市立千歳市民病院 泉郷診療所 ー ○ ○ (29)2181
市立千歳市民病院 支笏湖診療所 ー ○ ○ (25)2241
新千歳クリニック ○ ○ ○ (22)8600
住吉こどもクリニック ○ ー ー (40)2344
たけやま腎・泌尿器科クリニック ー ○ ー (40)1145
千歳インター消化器・内科 ○ ○ ○ (25)5541
千歳駅北クリニック　 ○ ○ ○ (27)8000
ちとせおひさまこどもクリニック ○ ○ ○ (40)1232
千歳しなの内科 ○ ○ ○ (40)7140
千歳循環器クリニック ー ○ ○ (27)6676
千歳第一病院 ○ ○ ○ (23)4111
千歳脳神経外科 ー ○ ○ (22)9911
千歳病院 ー ○ ○ (40)0700
千歳豊友会病院 ○ ○ ○ (24)4191
はせがわ内科クリニック ○ ○ ○ (23)1000
北星病院 ○ ○ ○ (24)1121
北斗内科小児科医院 ○ ○ ○ (23)4320
北陽ファミリークリニック ー ○ ○ (29)3388
三上内科呼吸器科クリニック ○ ○ ○ (40)0350
緑町診療所 ○ ー ○ (29)3383
矢尾外科胃腸科 ○ ○ ○ (27)2277

■
対
象　
65
歳
以
上
の
市
民
の
方
／
60

歳
以
上
65
歳
未
満
の
市
民
で
、
心
臓
・

腎
臓
・
呼
吸
器
疾
患
、
ヒ
ト
免
疫
不
全

ウ
イ
ル
ス
に
よ
り
日
常
生
活
活
動
が
極

度
に
制
限
さ
れ
る
程
度
の
障
害
を
有
す

る
方
（
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
の
方
）

■
料
金　
１
１
８
０
円

※
市
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医

療
保
険
の
被
保
険
者
は
４
８
０
円
。

※
生
活
保
護
世
帯
は
無
料
。

■
持
ち
物　
健
康
保
険
証
／
接
種
料
金
／

身
体
障
害
者
手
帳
（
対
象
の
方
）／
生
活

保
護
受
給
証
明
書（
生
活
保
護
世
帯
の
方
）

■
実
施
期
間　
令
和
３
年
10
月
１
日
～

令
和
４
年
３
月
31
日

※
接
種
開
始
時
期
は
医
療
機
関
に
よ
り

異
な
り
ま
す
。

※
予
防
接
種
の
効
果
を
高
め
る
た
め
、

遅
く
て
も
12
月
中
旬
ま
で
の
接
種
を
お

す
す
め
し
ま
す
。

■
実
施
場
所　
市
内
指
定
医
療
機
関

（
左
ペ
ー
ジ
参
照
）

　
市
は
、
65
歳
以
上
の
方
に
、
イ
ン
フ

ル
エ
ン
ザ
と
肺
炎
球
菌
の
予
防
接
種
料

を
助
成
し
ま
す
。

新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
以
外
の

予
防
接
種
を
す
る
際
の
注
意
点

ワ
ク
チ
ン
の
同
時
接
種
は
で
き
ま
せ
ん
。

ほ
か
の
予
防
接
種
を
行
う
と
き
は
、

い
ず
れ
か
を
接
種
し
て
か
ら
、

２
週
間
以
上
の
間
隔
を
あ
け
て
く
だ
さ
い
。

■ 18 歳以下の接種について
接 種 時 の 年 齢 に よ り 、予 診 票 の 記 載 方 法 や 持 ち 物 が 変 わ り ま す 。
下 記 の チ ェ ッ ク シ ー ト を ご 確 認 く だ さ い 。

生年月日生年月日 学年学年 接種日時点の接種日時点の
年齢年齢

H21.4.2 ～ H22.4.1H21.4.2 ～ H22.4.1 小 6小 6 11歳11歳 12歳12歳

H20.4.2 ～ H21.4.1H20.4.2 ～ H21.4.1 中 1中 1 12歳12歳 13歳13歳

H19.4.2 ～ H20.4.1H19.4.2 ～ H20.4.1 中 2中 2 13歳13歳 14歳14歳

H18.4.2 ～ H19.4.1H18.4.2 ～ H19.4.1 中 3中 3 14歳14歳 15歳15歳

H17.4.2 ～ H18.4.1H17.4.2 ～ H18.4.1 高 1高 1 15歳15歳 16歳16歳

H16.4.2 ～ H17.4.1H16.4.2 ～ H17.4.1 高 2高 2 16歳16歳 17歳17歳

H15.4.2 ～ H16.4.1H15.4.2 ～ H16.4.1 高 3高 3 17歳17歳 18歳18歳

H14.4.2 ～ H15.4.1H14.4.2 ～ H15.4.1 大 1大 1 18歳18歳 19歳19歳

18 歳以下用チェックシート18 歳以下用チェックシート

・原則、保護者同伴・原則、保護者同伴
・母子健康手帳を持参・母子健康手帳を持参

・保護者が同伴できない場合は、・保護者が同伴できない場合は、
  保護者に代わる方の同伴と委任状が必要  保護者に代わる方の同伴と委任状が必要
・予診票署名欄は、保護者が自署・予診票署名欄は、保護者が自署

・保護者の同伴は不要・保護者の同伴は不要

・保護者同伴の場合は、予診票署名欄は本人が自署・保護者同伴の場合は、予診票署名欄は本人が自署
・保護者が同伴できない場合は、予診票署名欄は、    ・保護者が同伴できない場合は、予診票署名欄は、    
  保護者と本人がそれぞれ自署  保護者と本人がそれぞれ自署

18歳以下の方も本人確認書類が必要
●写真付きマイナンバーカード、パスポートなど
   （1点でＯＫ）
●健康保険証、診察券、母子健康手帳、学生証、
　預金通帳など（2点必要）

■
対
象　
①
令
和
３
年
度
に
左
表
の
年

齢
に
な
る
方
／
②
60
歳
以
上
65
歳
未
満

の
方
で
、
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸
器
の
機
能

ま
た
は
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に

よ
る
免
疫
の
機
能
に
障
が
い
の
あ
る
方

※
す
で
に
「
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

（
ニ
ュ
ー
モ
バ
ッ
ク
ス
）」
を
接
種
し
て

い
る
方
は
対
象
外
で
す
。

　
■
料
金　
２
８
０
０
円

※
生
活
保
護
世
帯
は
無
料
。

■
持
ち
物　
個
別
案
内
通
知
（
予
診
票・

接
種
の
記
録
）
※
封
筒
ご
と
持
参
／
健

康
保
険
証
な
ど
／
接
種
料
金

■
実
施
期
間　
令
和
３
年
４
月
１
日
～

令
和
４
年
３
月
31
日

■
実
施
場
所　

市
内
指
定
医
療
機
関

（
上
記
参
照
）

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
（
季
節
性
）

　

高
齢
者
な
ど
が
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に

か
か
る
と
重
症
化
す
る
恐
れ
が
あ
り
ま

す
。
ワ
ク
チ
ン
が
十
分
な
効
果
を
あ
ら

わ
す
ま
で
２
週
間
程
度
か
か
り
ま
す
。

高
齢
者
の
予
防
接
種

高
齢
者
の
予
防
接
種

費
用
を
助
成
し
ま
す

費
用
を
助
成
し
ま
す

高
齢
者
肺
炎
球
菌

広報ちとせ 令和３(2021) 年 10 月号3

★ は 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス ワ ク チ ン の 集 団 接 種 会 場 で す 。 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス ワ ク チ ン は
医 療 機 関 で の 予 約 は で き ま せ ん 。 予 約 受 付 は イ ン タ ー ネ ッ ト 専 用 サ イ ト か コ ー ル セ ン タ ー へ 。

イ ン フ ル エ ン ザ・ 肺 炎 球 菌 の ワ ク チ ン 接 種 を
希 望 す る 方 は 医 療 機 関 に 直 接 お 申 し 込 み く だ さ い 。

10月から10月から
増加増加

■昨年の市内新規感染者数の推移■昨年の市内新規感染者数の推移

９月　   10 月　 11 月　 12 月　 １月９月　   10 月　 11 月　 12 月　 １月（2021）（2021）

21 人21 人

78 人78 人

1 人1 人

71 人71 人

45 人45 人

広報ちとせ 令和３(2021) 年 10 月号 2

　

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
は
、ワ
ク
チ
ン
接
種
に
よ
り
、

高
い
確
率
で
重
症
化
を
防
ぐ
と

言
わ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
感

染
予
防
や
発
症
予
防
効
果
が
あ

る
こ
と
も
確
認
さ
れ
て
い
ま

す
。

　

し
か
し
、
ワ
ク
チ
ン
を
接
種

し
た
か
ら
と
い
っ
て
、
必
ず
し

も
感
染
し
な
い
わ
け
で
は
あ
り

ま
せ
ん
。
ワ
ク
チ
ン
を
２
回
接

種
し
た
方
の
感
染
も
確
認
さ
れ

て
い
ま
す
。

　

現
在
、
市
内
の
感
染
者
数
は

減
少
傾
向
に
あ
り
ま
す
が
、
油

断
は
禁
物
で
す
。
昨
年
は
10
月

末
か
ら
市
内
の
感
染
者
数
が
急

増
し
ま
し
た
。

　

感
染
の
再
拡
大
を
防
止
す
る

た
め
、
す
で
に
ワ
ク
チ
ン
を
接

種
し
た
方
も
含
め
、
引
き
続
き

感
染
防
止
対
策
の
徹
底
を
お
願

い
し
ま
す
。

・接種不可・接種不可

コロナ以外の
ワクチン接種

母子保健課 予防接種担当
 (24)3148
 ▪ＦＡＸ (24)8418 

委任状、チェックシートは、委任状、チェックシートは、
市ホームページで取得できます市ホームページで取得できます

▼▼

65 歳 昭和 31 年 4 月 2 日～昭和 32 年 4 月 1 日
70 歳 昭和 26 年 4 月 2 日～昭和 27 年 4 月 1 日
75 歳 昭和 21 年 4 月 2 日～昭和 22 年 4 月 1 日
80 歳 昭和 16 年 4 月 2 日～昭和 17 年 4 月 1 日
85 歳 昭和 11 年 4 月 2 日～昭和 12 年 4 月 1 日
90 歳 昭和　6 年 4 月 2 日～昭和　7 年 4 月 1 日
95 歳 大正 15 年 4 月 2 日～昭和　2 年 4 月 1 日
100 歳 大正 10 年 4 月 2 日～大正 11 年 4 月 1 日

《対象年齢表》

肺炎球菌ワクチンの定期接種は、インフルエン
ザ同様、接種義務はありませんが、定期接種の
対象期間を過ぎると市の助成は受けられません。

※今年度12 歳になる方の接種券は、誕生日の翌月に発送します。※今年度12 歳になる方の接種券は、誕生日の翌月に発送します。


