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事  務  連  絡 

令和３年 4 月 日 

施設入所者・ご家族 様 

法人名  

代表者氏名 

（施設名） 

 

施設入所者に対する新型コロナワクチン接種について（依頼） 

 

 各務原市（以下「市」という。）では現在、新型コロナウイルスワクチン接種（接種費

用は無料です）の準備が進められています。 

65歳以上高齢者へのワクチン接種の実施に当たり、岐阜県の方針に基づき、クラス

ター防止の観点から、高齢者施設の入所者等に先行して接種が行われる予定です。 

つきましては、当施設でのワクチン接種について、下記のとおり実施させていただき

ますので、ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

記 

１．当施設内でのワクチン接種の希望の有無および市への個人情報提供について 

当施設でワクチン接種を受ける場合は、市が接種券を一般の方より先に送付するた

め、当施設から市へ情報（氏名、生年月日、住所）を提供する必要があります。 

◎接種を希望されない方（市への個人情報の提供に同意されない方を含む）は、 

4月○日（月）までに当施設にお申し出ください。 

※ワクチン接種を希望される場合は、ご連絡をいただく必要はございません。 

※市へ提供する個人情報について、接種券送付の目的以外には使用されません。 

※申出をされた場合は、当施設から市に個人情報の提供はいたしません。 

 

２．「接種券」および「予診票」について 

接種を希望される方には、市から住民票所在地の住所へ、4月 15日頃にワクチン接種

に必要な「接種券」および「予診票」を案内文書と共に発送する予定です。 

住民票の住所以外の住所への送付を希望される方は、4月 12日（月）までに、市へ

「新型コロナウイルスワクチン接種券送付先変更依頼書（別紙）」を持参または郵送にて

提出してください。（郵送の場合は 4月 12日（月）必着となります。） 

【送付先変更依頼書の提出先】 

各務原市役所健康管理課新型コロナウイルスワクチン接種対策室 

住所：〒504-8555 各務原市那加桜町 2 丁目 186 産業文化センター８階 特別会議室 

電話：058-383-7297（直通） 

また、「予診票」へご記入いただき、4月○日（○）までに当施設へご提出ください。 

 
【お問い合わせ先】 

各務原市 新型コロナワクチン専用コールセンター（市のワクチン接種・予約・手続きに関すること） 

電話番号 058-215-8702 受付時間 平日 9時 00分～19時 00分 

住所：  

電話： 
施設の問い合わせ先をご記入ください 

施設の法人名、施設名等をご

記入ください 


