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ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
デ
ー

ほ
か

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
に
つ
い
て

　
予
防
接
種
法
に
基
づ
き
、
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
発
病
予
防
や

重
症
化
を
防
ぐ
た
め
、
高
齢
者

の
方
へ
の
予
防
接
種
を
つ
ぎ
の

と
お
り
実
施
し
ま
す
。

 

対
象
者
で
接
種
を
希
望
さ
れ

る
方
は
、
町
内
の
医
療
機
関
、

ま
た
は
西
多
摩
地
区
の
各
市
町

村
の
医
療
機
関
で
接
種
し
て
く

だ
さ
い
。

　
た
だ
し
、
町
外
の
医
療
機
関

で
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、

予
防
接
種
の
実
施
の
有
無
と
、

西
多
摩
地
区
医
師
会
指
定
（
公

費
補
助
取
扱
い
）
の
有
無
を
、

各
医
療
機
関
で
事
前
に
確
認
し

(1)
接
種
当
日
37
・
５
度
以
上
の

発
熱
の
あ
る
方

(2)
重
い
急
性
疾
患
に
か
か
っ
て

い
る
方

(3)
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

～
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
デ
ー
奥
多
摩
～

映
画
上
映
会
を
開
催
し
ま
す

　

地

域

包

括

支

援

セ

ン

タ
ー
で
は
、
新
型
コ
ロ
ナ

ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
伴
い

延
期
し
た
「
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
デ
ー
奥
多
摩
」
映
画

上
映
会
を
11
月
23
日
（
祝
） 

に
開
催
し
ま
す
。
　

　
詳
細
は
10
月
25
日
（
火
）

に
配
布
す
る
自
治
会
回
覧
の

チ
ラ
シ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

〔
日
時
〕
11
月
23
日
（
祝
）
　

午
後
１
時
30
分
～
３
時
30
分

〔
会
場
〕
文
化
会
館

〔
内
容
〕
・
認
知
症
ド
キ
ュ
メ

ン
タ
リ
ー
映
画
「
徘
徊
～
マ

マ
リ
ン
87
歳
の
夏
～
」

・
家
族
介
護
体
験
談

〔
定
員
〕
60
名(

先
着
順)

〔
参
加
費
〕
無
料

〔
申
込
期
限
〕
11
月
１
日
（
火
）

～
14
日
（
月
）
ま
で

※
申
し
込
み
、
問
い
合
わ
せ

は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　☎
83
‐
８
５
５
５

【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。

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

て
く
だ
さ
い
。

〔
対
象
者
〕

①
接
種
日
に
65
歳
以
上
の
方

②
接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未

満
で
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸
器
の

機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ

イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に

障
害
を
有
す
る
方
。（
身
体
障

害
者
手
帳
な
ど
が
必
要
で
す
）

　
た
だ
し
、
つ
ぎ
の
方
は
接
種

で
き
ま
せ
ん
。

に
よ
り
ア
レ
ル
ギ
ー
反
応
を
お

こ
し
た
こ
と
の
あ
る
方

〔
接
種
期
間
〕
10
月
１
日
（
土
）

か
ら
令
和
５
年
１
月
31
日（
火
）

ま
で

＊
接
種
を
希
望
さ
れ
る
際
は
、

必
ず
事
前
に
医
療
機
関
に
ご
予

約
く
だ
さ
い
。

〔
接
種
方
法
〕
接
種
は
一
人
に

つ
き
１
回
で
す
。
健
康
保
険
証

な
ど
、
ご
本
人
の
年
齢
・
住
所

が
確
認
で
き
る
も
の
を
医
療
機

関
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

〔
接
種
費
用
〕
無
料

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

区　　　分 接種日 接種会場

５歳から１１歳の方
１回目：１０月２２日（土）

保健福祉センター
２回目：１１月１２日（土）
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保健福祉センター
２回目：１１月１２日（土）
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ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
デ
ー

ほ
か

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
に
つ
い
て

　
予
防
接
種
法
に
基
づ
き
、
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
発
病
予
防
や

重
症
化
を
防
ぐ
た
め
、
高
齢
者

の
方
へ
の
予
防
接
種
を
つ
ぎ
の

と
お
り
実
施
し
ま
す
。

 

対
象
者
で
接
種
を
希
望
さ
れ

る
方
は
、
町
内
の
医
療
機
関
、

ま
た
は
西
多
摩
地
区
の
各
市
町

村
の
医
療
機
関
で
接
種
し
て
く

だ
さ
い
。

　
た
だ
し
、
町
外
の
医
療
機
関

で
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、

予
防
接
種
の
実
施
の
有
無
と
、

西
多
摩
地
区
医
師
会
指
定
（
公

費
補
助
取
扱
い
）
の
有
無
を
、

各
医
療
機
関
で
事
前
に
確
認
し

(1)
接
種
当
日
37
・
５
度
以
上
の

発
熱
の
あ
る
方

(2)
重
い
急
性
疾
患
に
か
か
っ
て

い
る
方

(3)
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

～
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
デ
ー
奥
多
摩
～

映
画
上
映
会
を
開
催
し
ま
す

　

地

域

包

括

支

援

セ

ン

タ
ー
で
は
、
新
型
コ
ロ
ナ

ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
伴
い

延
期
し
た
「
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
デ
ー
奥
多
摩
」
映
画

上
映
会
を
11
月
23
日
（
祝
） 

に
開
催
し
ま
す
。
　

　
詳
細
は
10
月
25
日
（
火
）

に
配
布
す
る
自
治
会
回
覧
の

チ
ラ
シ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

〔
日
時
〕
11
月
23
日
（
祝
）
　

午
後
１
時
30
分
～
３
時
30
分

〔
会
場
〕
文
化
会
館

〔
内
容
〕
・
認
知
症
ド
キ
ュ
メ

ン
タ
リ
ー
映
画
「
徘
徊
～
マ

マ
リ
ン
87
歳
の
夏
～
」

・
家
族
介
護
体
験
談

〔
定
員
〕
60
名(

先
着
順)

〔
参
加
費
〕
無
料

〔
申
込
期
限
〕
11
月
１
日
（
火
）

～
14
日
（
月
）
ま
で

※
申
し
込
み
、
問
い
合
わ
せ

は
、
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　☎
83
‐
８
５
５
５

【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。

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

て
く
だ
さ
い
。

〔
対
象
者
〕

①
接
種
日
に
65
歳
以
上
の
方

②
接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未

満
で
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸
器
の

機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ

イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に

障
害
を
有
す
る
方
。（
身
体
障

害
者
手
帳
な
ど
が
必
要
で
す
）

　
た
だ
し
、
つ
ぎ
の
方
は
接
種

で
き
ま
せ
ん
。

に
よ
り
ア
レ
ル
ギ
ー
反
応
を
お

こ
し
た
こ
と
の
あ
る
方

〔
接
種
期
間
〕
10
月
１
日
（
土
）

か
ら
令
和
５
年
１
月
31
日（
火
）

ま
で

＊
接
種
を
希
望
さ
れ
る
際
は
、

必
ず
事
前
に
医
療
機
関
に
ご
予

約
く
だ
さ
い
。

〔
接
種
方
法
〕
接
種
は
一
人
に

つ
き
１
回
で
す
。
健
康
保
険
証

な
ど
、
ご
本
人
の
年
齢
・
住
所

が
確
認
で
き
る
も
の
を
医
療
機

関
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

〔
接
種
費
用
〕
無
料

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

区　　　分 接種日 接種会場

５歳から１１歳の方
１回目：１０月２２日（土）

保健福祉センター
２回目：１１月１２日（土）
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