
白新ワ対第 20 9号

令和3年 11月 11日

白石市内所在医療機関 各位

白石市医師会長 小松

白石市長山田

種実施意向調査のお願いについて

日頃より、本市保健医療行政にご協力を賜り感謝申し上げます。

さて、今般9月 17日に開催された国の第 24回厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会

において、追加接種 (3回目接種）を行う必要があり、その実施の時期は 2回接種完了から

概ね8か月以上後とすることが妥当であるとの見解が示されたことを受け、早ければ 12月

から追加接種が開始されることを踏まえ、 本市においても準備を進めているところです。

つきましては、貴院職員等への個別接種の実施意向について確認調査を実施いたしますの

で、別紙調査票により回答をお願いいたします。

なお、自院で職員等への個別接種を実施される医療機関におかれましては、医療従事者へ

の 1、2回目接種時と同様に、市内医療機関等従事者への追加接種の機会の確保にご協力く

ださいますようお願い申し上げます。

【送付書類】

・調査票

回答期限

回答方法

記

新型コロナワクチン追加接種 (3回目）

医療機関における職員等への個別接種実施意向調査

令和3年11月 15日（月） まで
FAX 0224-22-1320 

白石市新型コロナウイルスワクチン接種対策室あて

担当：新型コロナウイルスワクチン接種対策室

住所 ：〒989-0292白石市大手町 1-1

電話： 0224-26-6255 

FAX: 0224-22-1320 

Mai I : cov_tai@ci ty. shiroishi. miyagi. jp 


