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【都内の大規模接種】

　新型コロナウイルスワクチン接種は、各会場の条件に該当すれば、奥多摩町の接種会場以外でも接種

が可能です。都内の大規模接種会場で接種希望の方は、東京都のホームページをご覧ください。

【１２歳以上初回（２回）接種】

　ワクチンの２回接種を受けていない１２歳以上の方で、接種を希望される方は、町内の医療機関での

個別接種となりますので、接種を希望される月の前月１５日（９月に接種希望の際は８月１５日）まで

に、福祉保健課までご連絡ください。なお、現時点で、ファイザー社製ワクチンの２回接種の対象年齢

である１２歳に到達される方へは、誕生月に通知にてお知らせします。

申請方法 窓口または郵送申請 アプリ申請

  必要なもの

・申請書

・旅券（パスポート）またはその写し

・接種履歴が確認できる書類

　予防接種済証（臨時）、接種記録書

　またはその写し

・本人確認書類またはその写し

　（住民票上の住所の記載されたもの）

事前にアプリをダウンロード

　App Store または Google Play で「接種証明書ア

プリ」と検索して、インストールできます。

・マイナンバーカード

・マイナンバーカードの券面入力補助用暗証番号

　（カード受取の際に設定した４桁の数字）

・パスポート（海外用を発行する方）

＊ワクチン接種後も、マスクの着用、手洗い・手指消毒、ゼロ密など感染予防にご協力をお願いします。

※申請窓口、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７

【新型コロナウイルスワクチン接種証明書の発行】

　新型コロナウイルスワクチン接種を受けた方であって、海外渡航などの事情により予防接種済証とは

別に接種証明が必要な方に新型コロナウイルスワクチン接種証明書を発行しています。

     胃・肺・大腸がん検診の申し込み受付けについて

〔受付期間〕　８月１２日（金）～２４日（水）

〔対 象 者〕　令和４年４月１日現在、満３０歳以上で町内に住所を有する方

＊ 受診を希望される方は早めにお申し込みください。

＊ 胃・肺がん検診のみのお申し込みも出来ます。

　ただし、大腸がん検診だけの受診はできません。大腸がん検診だけの受診を希望される場合は、

健康診査と併せて町内および町外の契約医療機関で受診してください。また、どちらも検診内容は

同じですので、重複して受診しないようにご注意ください。　

検　診　日 会　　場 定　　員

１０月１日（土） 福祉会館
各８０名

１０月２日（日） 文化会館

胃・肺・大腸がん検診日程表

○受診できない方

・胃や十二指腸の手術を受けた方

・現在、胃や十二指腸の病気で治療中または経過観察中の方

・妊娠している方または妊娠の疑いのある方

・自力での安定した立位の保持および歩行のできない方

・麻痺などで、手足にしっかり力が入らない方

・めまい等があり転倒のおそれのある方

・バリウムを誤嚥したことのある方

※申し込み、問い合わせは、福祉保健課　☎８３ー２７７７
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【都内の大規模接種】

　新型コロナウイルスワクチン接種は、各会場の条件に該当すれば、奥多摩町の接種会場以外でも接種

が可能です。都内の大規模接種会場で接種希望の方は、東京都のホームページをご覧ください。

【１２歳以上初回（２回）接種】

　ワクチンの２回接種を受けていない１２歳以上の方で、接種を希望される方は、町内の医療機関での

個別接種となりますので、接種を希望される月の前月１５日（９月に接種希望の際は８月１５日）まで

に、福祉保健課までご連絡ください。なお、現時点で、ファイザー社製ワクチンの２回接種の対象年齢

である１２歳に到達される方へは、誕生月に通知にてお知らせします。

申請方法 窓口または郵送申請 アプリ申請

  必要なもの

・申請書

・旅券（パスポート）またはその写し

・接種履歴が確認できる書類

　予防接種済証（臨時）、接種記録書

　またはその写し

・本人確認書類またはその写し

　（住民票上の住所の記載されたもの）

事前にアプリをダウンロード

　App Store または Google Play で「接種証明書ア

プリ」と検索して、インストールできます。

・マイナンバーカード

・マイナンバーカードの券面入力補助用暗証番号

　（カード受取の際に設定した４桁の数字）

・パスポート（海外用を発行する方）

＊ワクチン接種後も、マスクの着用、手洗い・手指消毒、ゼロ密など感染予防にご協力をお願いします。

※申請窓口、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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　新型コロナウイルスワクチン接種を受けた方であって、海外渡航などの事情により予防接種済証とは

別に接種証明が必要な方に新型コロナウイルスワクチン接種証明書を発行しています。

     胃・肺・大腸がん検診の申し込み受付けについて

〔受付期間〕　８月１２日（金）～２４日（水）

〔対 象 者〕　令和４年４月１日現在、満３０歳以上で町内に住所を有する方

＊ 受診を希望される方は早めにお申し込みください。

＊ 胃・肺がん検診のみのお申し込みも出来ます。

　ただし、大腸がん検診だけの受診はできません。大腸がん検診だけの受診を希望される場合は、

健康診査と併せて町内および町外の契約医療機関で受診してください。また、どちらも検診内容は

同じですので、重複して受診しないようにご注意ください。　

検　診　日 会　　場 定　　員

１０月１日（土） 福祉会館
各８０名

１０月２日（日） 文化会館

胃・肺・大腸がん検診日程表

○受診できない方

・胃や十二指腸の手術を受けた方

・現在、胃や十二指腸の病気で治療中または経過観察中の方

・妊娠している方または妊娠の疑いのある方

・自力での安定した立位の保持および歩行のできない方

・麻痺などで、手足にしっかり力が入らない方

・めまい等があり転倒のおそれのある方

・バリウムを誤嚥したことのある方
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【都内の大規模接種】

　新型コロナウイルスワクチン接種は、各会場の条件に該当すれば、奥多摩町の接種会場以外でも接種

が可能です。都内の大規模接種会場で接種希望の方は、東京都のホームページをご覧ください。

【１２歳以上初回（２回）接種】

　ワクチンの２回接種を受けていない１２歳以上の方で、接種を希望される方は、町内の医療機関での

個別接種となりますので、接種を希望される月の前月１５日（９月に接種希望の際は８月１５日）まで

に、福祉保健課までご連絡ください。なお、現時点で、ファイザー社製ワクチンの２回接種の対象年齢

である１２歳に到達される方へは、誕生月に通知にてお知らせします。

申請方法 窓口または郵送申請 アプリ申請

  必要なもの

・申請書

・旅券（パスポート）またはその写し

・接種履歴が確認できる書類

　予防接種済証（臨時）、接種記録書

　またはその写し

・本人確認書類またはその写し
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事前にアプリをダウンロード
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・マイナンバーカードの券面入力補助用暗証番号

　（カード受取の際に設定した４桁の数字）

・パスポート（海外用を発行する方）

＊ワクチン接種後も、マスクの着用、手洗い・手指消毒、ゼロ密など感染予防にご協力をお願いします。

※申請窓口、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７

【新型コロナウイルスワクチン接種証明書の発行】

　新型コロナウイルスワクチン接種を受けた方であって、海外渡航などの事情により予防接種済証とは

別に接種証明が必要な方に新型コロナウイルスワクチン接種証明書を発行しています。

     胃・肺・大腸がん検診の申し込み受付けについて

〔受付期間〕　８月１２日（金）～２４日（水）

〔対 象 者〕　令和４年４月１日現在、満３０歳以上で町内に住所を有する方

＊ 受診を希望される方は早めにお申し込みください。

＊ 胃・肺がん検診のみのお申し込みも出来ます。

　ただし、大腸がん検診だけの受診はできません。大腸がん検診だけの受診を希望される場合は、

健康診査と併せて町内および町外の契約医療機関で受診してください。また、どちらも検診内容は

同じですので、重複して受診しないようにご注意ください。　

検　診　日 会　　場 定　　員

１０月１日（土） 福祉会館
各８０名

１０月２日（日） 文化会館

胃・肺・大腸がん検診日程表

○受診できない方

・胃や十二指腸の手術を受けた方

・現在、胃や十二指腸の病気で治療中または経過観察中の方

・妊娠している方または妊娠の疑いのある方

・自力での安定した立位の保持および歩行のできない方

・麻痺などで、手足にしっかり力が入らない方

・めまい等があり転倒のおそれのある方

・バリウムを誤嚥したことのある方
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