
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

📞接種予約や接種会場・接種券などのお問い合せ 

📞コロナワクチンの医学的・専門的な相談 

新型コロナワクチンの有効性・安全性などの詳しい

情報は、首相官邸ホームページをご覧ください。 

今までに報告された新型コロナワクチンの副反応疑い

報告についての情報は、厚生労働省のホームページから

確認できます。 

 
官邸 コロナ ワクチン 検索 

新型コロナワクチンの副反応疑い報告について→ 

新型コロナワクチン接種のご案内 
 

65歳以上（昭和 32年 4月 1日以前生まれ）の町民の皆さまへ 

ときがわ町新型コロナワクチン接種コールセンター 

☎：0493‐81‐6551 
 

埼玉県 新型コロナワクチン専門相談窓口 

☎：0570‐033‐226 
 

受付時間 9 時～12 時・13 時～16 時（土日・祝日除く） 

開設 令和 3 年 5 月 12 日（水）～ 

予約開始 令和 3 年 5 月 17 日（月）～ 

⚠直接、役場・保健センターへお越しいただいても予約はできません 

接種は無料 

全額公費 
【接種を受ける際の同意】 

接種を受けられる方には、予防接種による感染予防の効果と副反応のリスク双方について理解した

上で、自らの意思で接種を受けていただきます。なお、ワクチンの接種は強制ではありません。 

※令和 3 年 4 月時点で国が示している内容をもとに作成しておりますが、ワクチンの供給状況で今後変更となる可能性があります。 

受付時間 24 時間（土日・祝日も受付） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者（昭和 32 年 4 月１日以前に生まれた方）を対象と

したワクチン接種がはじまります。接種を希望される方

は、こちらを参考に予約の準備をすすめてください。  

①ワクチン接種の手順 

今回お配りした大切な書類 

①接種券 ②予診票 2枚 ③ワクチン接種のご案内 
（こちらの冊子） 

予約をするときのポイント 

ワクチン接種ができない方・注意が必要な方 

接種が 

できない方 

●明らかな発熱がある方や、重い急性疾患にかかっている方 

●ワクチンの成分に対し、重度の過敏症を起こしたことがある方など 

接種に 

注意が必要な方 

●心臓、腎臓、肝臓、血液疾患など基礎疾患のある方 

●過去に予防接種を受けて、接種後２日以内に発熱や全身性の発疹などアレルギーが

疑われる症状がでた方 など 

 
※詳しくは、「新型コロナワクチン予防接種についての説明書」（５ページ）に記載されています。 

大切なお知らせですので、すべての方が必ず事前にお読みください。 

かかりつけ医にご相談し、接種に不安がある方は集団会場ではなく病院での接種をお勧めします。 

●新型コロナワクチンの接種回数は２回です。 

予約は 1 回目と 2回目（3 週間後の同じ曜日）を同時にお取りいただきます。 

●予約がとれたら「コールセンター予約票」（７ページ）に、接種日を記入しましょう。 

●原則として、予約日時の変更及びキャンセルはできませんのでご注意ください。 

 （ワクチンを無駄にしないために、ご協力をお願いします。） 

 

予 約 の 手 順 

❶ 接種が心配な方はかかりつけ医に相談 

❷  

 

☎：0493‐81‐6551  
開 設 令和３年５月 12日（水）～ （※予約開始は 5 月 17日（月）～） 

受 付 月～金曜日（祝日を除く） 9時～12時・13 時～16 時 

 

「予防接種を受けるにあたり注意が必要な人」（５ページ）を参考にしてくだ

さい。また、ワクチン接種に不安がある方は、事前にかかりつけ医にご相談の

上、接種の予約をしてください。 

※接種当日の予診は実施しますが、事前に意思決定の準備をお願いします。 

※通話料は本人負担となります 

日 月 火 水 木 金 土 

       

       

       

       

       

 

1回目 

2回目 

接種の予約 

接種ができる会場 

 ときがわ町 新型コロナワクチン接種コールセンター 

①氏名 

②生年月日 

③住所 

④電話番号 

⑤接種券番号 

⑥希望日時・場所 

予
約
の
際
に 

伝
え
る
こ
と 

☛ 
3週間後の同じ曜日に 

2回目接種となります 

「コールセンター予約票」を開いて希望日を予約 

―１― ―２― 

※接種会場によって予約先が異なります。ご注意ください。 

※聴覚に障害がある方などは、FAX（0493－65－1525）にて保健センターまでご相談ください。 

※役場・保健センターへ来所いただいても予約はできませんので、ご注意ください。 

 

９ページをご参照ください 

④ときがわスタンバイ登録
のご案内 

（7 ページ） 

⑤新型コロナワクチン 
接種を受けた方へ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②ワクチン接種当日 
新型コロナウイルス感染防止対策のため、受付時間を分けており

ます。混雑を避けるため、予約時間前に接種会場に入ることはで

きません。予約時間前にお越しの場合は、会場の外でお待ちいた

だくことがあります。  

 

接種は 2回です。接種券は大切に保管してください 

 

❶ 当日必ず持ってくるもの 
 

接種券 身分証明書 

（健康保険証を必ずお持ちください） 

予診票 

（当日記入したもの） 

□ 接種前にご自宅で体温を測定しましょう。 

明らかな発熱（37.5℃以上）がある場合や体調が悪い場合などは、接種を受ける予定の

接種会場に連絡し、接種を控えましょう。 

 

□ 肩に近い上腕に接種するので、上着の下に半袖シャツを着るなどし、 

肩を出しやすい服装でお越しください。 

□ 必ずマスクを着用してお越しください。 

□ 接種券、予診票、健康保険証、お薬手帳を忘れずにご持参ください。 

 （集団接種会場にお越しの方は、室内履きをご持参ください。） 

 

➋ 接種当日の注意事項  □に✓チェックしましょう 

⚠接種券を予診票に貼りつけたり切り離したりせずに 
そのまま接種会場にお持ちください。 

お薬手帳 

（服薬中の方） 

 

❸ ワクチン接種後は、１５分以上会場で座って

様子をみてください。 
 

お待ちの間も感染対策をお願いします。（マスクをする・人と距離をとる・会話を控える） 

●激しい運動は避けてください。 

●接種部位は清潔に保ちましょう。接種当日の入浴は問題ありませんが、注射

した部位は強くこすらないようにしましょう。 

このような症状がみられた場合には 

ただちに、接種会場のスタッフに伝えてください 

ワクチン接種直後から、時には 5 分以内、通常 30分以内に以下の症状が現れた場合、

ショック、アナフィラキシーの疑いがあります。 

●皮膚のかゆみ 

●じんま疹 

●腹痛、吐き気 ●視覚の異常 ●息苦しさ 

●声のかすれ 

●蒼白 

●意識混濁 

❹ 家に帰ったあと・・・ 
 
上記のような症状が続いたり、いつもと違う体調の変化や異常がある場合は、接種を受けた医療

機関やかかりつけ医、もしくは埼玉県コロナウイルス専門相談窓口へご相談下さい。

ひどい痛み、腫れ、高熱など重い症状と思われる場合は、医師の診察を受けてください。 

※過去にアナフィラキシーを含む、重いアレルギー症状を起こしたことがある方や、採血等で気分が悪く

なったり、失神等を起こしたことがある方は、30分ほどお待ちください。 

接種後に起こるかもしれない症状 
 

☛
 

接種後に気を付けること 
 

―３― ―４― 

☎：0570‐033‐226 
受 付 24 時間（土日・祝日も受付） 

 

 埼玉県コロナワクチン専門相談窓口 

ペ
ー
ジ
の
記
入
例
を 

参
考
に
ご
記
入
く
だ
さ
い 

 

※お持ちいただかないとワクチン接種ができません。 

11 

※副反応については同封した「新型コロナワクチン

の接種を受けた方へ」を参考にしてください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―６― ―５― 

重要 

⚠必ずお読みください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医療機関  ５月17日（月）  

集団会場  ５月25日（火） 

 

―７― 

 

 

コールセンター予約票 

１ 予約するときに用意するもの ２ コールセンターに連絡する 

 

 

 
コールセンターで指定された予約日時を下記にご記入ください。 

改めて日時の通知はしませんのでご了承ください。 

 
 

１回目    月  日（ ） 来所時間  時  分 

 

２回目    月  日（ ） 来所時間  時  分 

 

場 所               

① 原則として、予約日時の変更はできません。 

現在承認されているファイザー社の新型コロナワクチンは、ワクチンの性質上、有効期限が限られているた

め、貴重なワクチンを無駄にせず一人でも多くの方に接種していただけるよう考え、予約人数を確定して実

施するものです。必ず、接種する意思決定をしてから予約してください。ご理解ご協力をお願いします。 

 

② 万が一、予約日当日に体調不良でキャンセルされる場合は、直接接種会場へご連絡ください。 

 

予約票（このページ） 

筆記用具 コロナワクチン接種券 

①氏名 ②生年月日 ③住所 ④電話番号 

⑤接種券番号（※１）⑥希望日時・場所（※２） 

次の 5つをお伺いします 

⚠予約にあたっての注意点 

（※１）接種券番号とは「券番号」10ケタの数字 

（※２）希望日は 2回目接種日（3週間後）も含まれる 

コールセンター予約方法 2 ステップ 

あなたの予約日 
 

☎0493‐81‐6551  

５月 

日 月 火 水 木 金 土 
9 10 11 ⑫  コール

センター開設 
13 14 15 

16 ⑰ 医療機関 
予約開始 

18 19 20 21 22 

23 24 ㉕ 集団会場
予約開始 

26 27 ㉘ 医療機関 
接種開始 

29 

30 31      

６月 

日 月 火 水 木 金 土 
  1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 ⑪ 集団会場 
接種開始 

12 

13 14 15 16 17 18 19 

20 21 22  23 24 25 26 

27 28 29  30    

７月 

日 月 火 水 木 金 土 
    1 2 3 

4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 

18 19 20 21 22 23 24 

25 26 27 28 29 30 31 

８月 

日 月 火 水 木 金 土 
1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31     

９月 

日 月 火 水 木 金 土 
   1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 

 ―８― 

 

１回目接種日の予約をキャンセルすると 

２回目の予約も取り消しになります。 

※注意 

 

※役場・保健センターへお越しい

ただいても予約はできません。 

予約 
開始日 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施医療機

関 
所在地 予約開始 接種開始 

 
予約先 当日体調不良の場合 

月 火 水 木 金 土 

 
ときがわ町五明 1267‐

1 

5/17(月)～ 

 

 

 

午
前 
・ 

午

後 

午
前 

午
前 
・ 

午

後 

午
前 

午
前 
・ 

午

後 

午
前 
・ 

午

後 

コールセンター 

0493‐81‐6551 

たまがわクリニック 

0493‐66‐0128 

祓川医院 ときがわ町番匠 295 午前・午後  

午
前 
・ 
午
後 

午

前 

コールセンター 

0493‐81‐6551 

祓川医院 

0493‐65‐0043 

木乃里クリニック ときがわ町馬場 50‐1 午前・午後  

午
前 
・ 
午
後 

午

前 

木乃里クリニック 0493‐66‐0770 

※かかりつけの方を優先いたします。 
※休診日は受付できません。 

こだま医院 ときがわ町桃木 186 午前 

 

午前 
コールセンター 

0493‐81‐6551 

こだま医院  

0493‐65‐0147 

麻見江ホスピタル 鳩山町大橋 1066 5/28(金)～ 

 
午

前 

  午
前 
・ 
午
後 

 
コールセンター 

0493‐81‐6551 

麻見江ホスピタル 

049‐296‐1155 

 

  

ワクチン接種会場 
予約申し込みの電話集中により繋がりにくい状況が続き、皆さまに大変ご迷惑をおかけす

ることが予想されます。今後、ワクチンは安定的に供給され、順次希望される方全員に接種

できる予定ですのでご安心ください。 

集団会場 所在地 予約開始 接種開始 接種可能日時 予約先 当日体調不良の場合 

ときがわ町 

保健センター 
ときがわ町関堀 151-１ 5/25(火)～ 6/11（金）～ 

火・金 13：15～14：30 
 

  土   13：15～16：00 

コールセンター 

0493‐81‐6551 

保健センター 

0493‐65‐1010 

 

―
９
―

 

※ワクチンの配送状況等により実施日が変更になる可能性があります。 

受付 

9時～12時 
13時～16時 
（土日・祝日除く） 

午

後 

午

後 

たまがわクリニック 

水曜日・土曜日午後  

ワクチン専門外来 

5/31(月)～ 

※祝日は原則休診となります 

接種可能日時 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住民票がある場所（住所地）以外での接種について 

●入院、入所中の医療機関や施設でワクチンを受ける方 ⇒ 医療機関や施設にご相談ください 

●基礎疾患で治療中の医療機関でワクチンを受ける方 ⇒ 医療機関にご相談ください。 

●お住まいが住所地と異なる方 ⇒ 実際にお住まいの地域でワクチンを受けられる場合があります。 

 コロナワクチンナビで確認いただくか、実際にお住まいの市町村にお問い合せください。 

―
1
0
―

 コロナワクチンナビ QR コード 

最後に大切なポイントのおさらい 
□ 何らかの病気で治療中の方等、ワクチン接種に不安がある方は事前にかかりつけ医に相談を。 

□ 予約は指定の医療機関またはコールセンターに連絡を。（それ以外の申し込みはできません） 

□ ワクチンは 2回接種（3週間後）。体調不良以外の予約の変更はできません。 

□ 接種当日、「接種券」「予診票」「健康保険証」「お薬手帳」を必ず持参。 

□ ワクチン接種後も、引き続き感染対策の徹底をお願いします。 

 

3週間の間隔を空けて、1人につき 2回の接種が必要です。予約は 1 回目と 2回目（3 週間後の同じ曜日）を同時にお取りいただきます。 

2回目の接種日も原則として変更できませんので、2日間とも都合のよい日程をご選択ください。 

 

 第１日程 第２日程 第３日程 第４日程 第５日程 第６日程 第７日程 第８日程 第９日程 

１回目接種日 
6 月 11 日 

（金） 

6 月 12 日 

（土） 

6 月 15 日 

（火） 

6 月 18 日 

（金） 

6 月 19 日 

（土） 

6 月 22 日 

（火） 

6 月 25 日 

（金） 

6 月 26 日 

（土） 

6月 29日 

（火）  

２回目接種日 
7 月 2 日 

（金） 

7 月 3 日 

（土） 

7 月 6 日 

（火） 

7 月 9 日 

（金） 

7 月 10 日 

（土） 

7 月 13 日 

（火） 

7 月 16 日 

（金） 

7 月 17 日 

（土） 

7月 20日 

（火）  

 

3 週間後 

集
団
会
場
の
場
合 

※新型コロナワクチンは原則として住民票のある市町村で接種します。 



 

 

※太枠の中をご記入ください 
 

―11― 


