
新型コロナウイルス感染症関連情報

接種するワクチンがオミクロン株（BA.1）対応ワクチンに切り替わります
　本市では、現在実施しているワクチン追加接種で
使用するワクチンを、９月27日㈫からオミクロン
株（BA.1）対応ワクチンに切り替えます。
■対象者　初回接種（１・２回目）を完了した12歳
以上の人で、前回の接種日から５カ月以上経過した
人
■接種券　接種券は前回の接種日を基準に順次発送
しますので、お手元に届くまでしばらくお待ちくだ
さい。ただし、３・４回目を未接種で、接種券をお

持ちの人は、手元の接種券を使用してください。
　なお、紛失などで手元に接種券がない場合は、市
ウェブサイトまたは市コールセンターから再発行の
申請をしてください。
■使用するワクチン　ファイザー社製ワクチン
※オミクロン株対応ワクチン接種は、現時点では１
人１回の実施となります。
※初回接種については、引き続き、従来のワクチン
での接種となります。

新型コロナワクチン接種について

市ウェブサイト

LINE 友だち登録

９月15日時点の情報です

問市新型コロナワクチン接種コールセンター〔☎0120(884)056〕
（土・日曜日、祝日を除く、午前９時～午後５時30分）

　
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

の
拡
大
な
ど
に
よ
り
、
経
営
に
深

刻
な
影
響
を
受
け
て
い
る
公
共
交

通
事
業
者（
バ
ス
・
タ
ク
シ
ー（
福

祉
タ
ク
シ
ー
を
含
む
））
に
つ
い
て
、

将
来
に
渡
っ
て
安
定
し
た
運
行
を

維
持
で
き
る
よ
う
、
同
補
助
金
を

交
付
し
ま
す
。

申
請
方
法　

12
月
28
日
㈬
（
必

着
）
ま
で
に
、
申
請
書
に
必
要
事

項
を
記
入
し
、
必
要
書
類
を
添
付

し
て
、〒
５
８
４・８
５
１
１
常
盤

町
１
の
１　
道
路
交
通
課
（
内
線

４
１
６
、４
１
７
）へ
持
参
ま
た
は

郵
送

※
詳
し
く
は
、
市
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

（
道
路
交
通
課
の
ペ
ー
ジ
）を
ご
覧

く
だ
さ
い
。
申
請
書
類
の
ダ
ウ
ン

ロ
ー
ド
も
で
き
ま
す
。

市交通事業者支援補助金
の申請を受け付け

　同証明書を一部のコンビニ端末（毎日午前６時～
午後11時）で取得することが可能です。
※大阪府内で取得できるコンビニはセブン - イレブ
ンのみ（８月17日現在）ですのでご注意ください。
持ち物　マイナンバーカード
発行費用　120円
※コンビニなどで海外用の接種証明書を取得するた

めには、令和４年７月21日以降に自治体窓口また
はアプリで海外用の接種証明書を取得している必要
があります。
※詳しくは、厚生労働省ウェブサイト（新型コロナ
ウイルス感染症予防接種証明書（接種証
明書）についてのページ）をご覧くださ
い。

新型コロナワクチン接種証明書のコンビニ取得のお知らせ

　５歳～11歳を対象とした追加接種（３回目接種）
を実施します。対象者には順次接種券を送付します
ので、接種券同封のお知らせを必ずご確認ください。
■対象者　３回目の接種日に５歳～11歳で、２回
目接種後５カ月以上経過した人

■ワクチンの種類　ファイザー社製小児用ワクチン
■接種回数　１回
■接種会場・予約方法　いずれも接種券に同封の「お
知らせ」に記載しています。予約方法は12歳以上
の対象者とは異なりますので、ご注意ください。

小児接種（５歳～11歳）の３回目接種を開始

■最新情報は市ウェブサイト、LINE から！
　今後、接種体制（接種会場・接種対象者）の変更などがある場合は、随時市ウェ
ブサイトや LINE 公式アカウントなどで発信しますので、ぜひ皆さんも LINE 公
式アカウントの友だち登録をお願いします。
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令
和
４
年
度

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

・
高
齢
者
は
無
料

・
令
和
４
年
度
中
に
15
歳
・
18
歳
と
な
る
人
に
３
０
０
０
円

助
成
（
市
独
自
支
援
）

高
齢
者
（
無
料
）

対
象
者

・
満
65
歳
以
上
の
人

・
満
60
歳
以
上
65
歳
未
満
で
、
心

臓
・
腎
臓
ま
た
は
呼
吸
器
の
機
能

ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス

（
Ｈ
Ｉ
Ｖ)

に
よ
り
免
疫
の
機
能
に

障
が
い
を
有
し
、
障
が
い
者
手
帳

１
級
ま
た
は
同
程
度
の
障
が
い
が

あ
る
人

接
種
回
数　
１
回

実
施
期
間　
10
月
１
日
㈯
～
令
和

５
年
１
月
31
日
㈫

実
施
医
療
機
関　
市
ウ
ェ
ブ
サ
イ

ト
（
健
康
づ
く
り
推
進
課
の
ペ
ー

ジ
）
ま
た
は
、
４
月
号
広
報
に
折

り
込
み
の
「
令
和
４
年
度
保
健
事

業
案
内
」
に
記
載

※
か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関
が
河

内
長
野
市
、
大
阪
狭
山
市
、
羽
曳

野
市
に
あ
る
場
合
は
、
接
種
可
能

か
医
療
機
関
へ
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

※
入
院
や
入
所
な
ど
の
や
む
を
得

な
い
理
由
の
た
め
、
実
施
医
療
機

関
で
接
種
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

場
合
は
、
償
還
払
い
（
返
金
）
の

制
度
が
あ
り
ま
す
。
事
前
に
手
続

き
が
必
要
で
す
の
で
、
保
健
セ
ン

タ
ー
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※
生
活
保
護
受
給
世
帯
の
人
が
医

療
機
関
に
提
出
す
る
「
実
費
徴
収

免
除
通
知
書
」
に
つ
い
て
は
、
今

年
度
は
提
出
不
要
で
す
。

持
ち
物  

健
康
保
険
被
保
険
者
証
、

介
護
保
険
被
保
険
者
証
ま
た
は
住

所
・
氏
名
・
生
年
月
日
が
記
載
さ

れ
て
い
る
書
類
、
身
体
障
が
い
者

手
帳
（
満
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の

人
）

そ
の
他

・
予
診
票
は
医
療
機
関
に
備
え
て

あ
り
ま
す
の
で
、
受
け
る
前
に
記

入
し
て
く
だ
さ
い

・
現
在
通
院
（
治
療
）
中
の
人
は
、

ま
ず
主
治
医
に
予
防
接
種
を
受
け

ら
れ
る
か
、よ
く
ご
相
談
く
だ
さ
い

令
和
４
年
度
中
に
15
歳・

18
歳
と
な
る
人
（
一
部

助
成
）

　
受
験
生
な
ど
へ
の
支
援
と
し
て
、

次
の
対
象
者
に
接
種
費
用
の
一
部

を
助
成
し
ま
す
。

※
接
種
時
に
自
費
で
支
払
っ
た
後
、

市
に
償
還
払
い
（
返
金
）
の
申
請

を
し
て
く
だ
さ
い
。

対
象
者　
本
市
在
住
の
平
成
19
年

４
月
２
日
～
20
年
４
月
１
日
生
ま

れ
の
人
、
平
成
16
年
４
月
２
日
～

17
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
人

実
施
期
間　
10
月
１
日
㈯
～
令
和

５
年
１
月
31
日
㈫

助
成
回
数
・
助
成
額　

一
人
１

回
・
上
限
３
０
０
０
円

※
自
費
で
支
払
っ
た
額
が

３
０
０
０
円
を
超
え
な
い
場
合
は
、

支
払
っ
た
額
が
上
限
で
す
。

申
請
方
法　
令
和
５
年
３
月
31
日

㈮
（
必
着
）
ま
で
に
、
保
健
セ
ン

タ
ー
で
配
布
し
て
い
る
任
意
接
種

費
用
助
成
申
請
書
に
必
要
事
項
を

記
入
し
、
支
払
金
額
が
分
か
る
も

の
（
領
収
書
な
ど
）、
接
種
記
録
が

分
か
る
も
の
（
予
防
接
種
済
証
明

書
、母
子
健
康
手
帳
）の
コ
ピ
ー
を

添
付
し
て
、〒
５
８
４・０
０
８
２

向
陽
台
一
丁
目
３
の
35　
保
健
セ

ン
タ
ー
へ
持
参
ま
た
は
郵
送

※
同
申
請
書
は
市
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

（
健
康
づ
く
り
推
進
課
の
ペ
ー
ジ
）

か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
も
で
き
ま
す
。

　
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
と
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
同
時
流
行

に
よ
る
重
症
化
予
防
の
た
め
、
次
の
各
対
象
者
は
令
和
４
年
度
の
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
を
自
己
負
担
な
し
（
ま
た
は
一
部
助
成
）

で
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
な
お
、
本
事
業
は
市
議
会
で
審
議
中

の
た
め
、
可
決
後
に
実
施
さ
れ
ま
す
。

令和４年度	 	 	 	 	
住民税非課税世帯に対する臨時特別給
付金の申請期限が迫っています

■申請期限　10月31日㈪（必着）
■支給額　１世帯10万円（１回限り）
問市臨時特別給付金専用コールセンター
〔☎0120(331)280〕（土・日曜日、祝日
を除く、午前９時～午後５時）

問
保
健
セ
ン
タ
ー〔
☎

（28）
５
５
２
０
〕

　
さ
ま
ざ
ま
な
活
動
を
さ
れ
て
い

る
皆
さ
ん
の
声
を
、
今
後
の
ま
ち

づ
く
り
に
つ

な
げ
ま
す
。

　
市
政
に
関

し
て
、
建
設

的
な
意
見
や

提
案
、
ア
イ

デ
ア
な
ど
を

市
長
に
直
接
お
聴
か
せ
く
だ
さ
い
。

と
き　
11
月
25
日
㈮
、
午
後
６
時

～
、
７
時
～
（
１
組
当
た
り
30
分
）

と
こ
ろ　
市
役
所

対
象
者　
市
内
在
住
・
在
勤
・
在
学

の
人
を
含
む
団
体
ま
た
は
グ
ル
ー
プ

定
員　
２
組
（
各
組
、
最
大
５
人

ま
で
）

申
し
込
み　
10
月
21
日
㈮（
土
・
日

曜
日
、
祝
日
を
除
く
午
前
９
時
～

午
後
５
時
30
分
）
ま
で
に
、
市
役

所
１
階
都
市
魅
力
課
に
備
え
付
け

の
申
込
書
に
必
要
事
項
を
記
入
し
、

同
課
（
内
線
１
８
４
）
へ
（
申
し

込
み
多
数
の
場
合
抽
選
）

※
申
込
書
は
市
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト

（
市
長
の
部
屋
の
ペ
ー
ジ
）か
ら
ダ

ウ
ン
ロ
ー
ド
も
で
き
ま
す
。

市
長
と
語
ろ
う
！

わ
が
ま
ち
富
田
林

7

役所　☎ (25)1000・FAX (25)9037
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