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令 和 ３年 ６月 21 日

障害者施設等管理者 様 

                                                      静岡市長 田辺 信宏 

（保健福祉長寿局保健衛生医療部保健予防課） 

障害者施設への新型コロナウイルス感染症に係る予防接種について（依頼） 

  日頃から、本市の障害者福祉の増進について、多大なる御理解、御協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

  現在、本市でも新型コロナウイルスワクチンの接種事業を進めているところですが、接種に関しては重症

化リスクの大きさ等を踏まえ、①医療従事者等、②高齢者（令和３年度中に 65 歳以上に達する方）③基礎

疾患を有する方、高齢者施設等の従事者、④その他の方の順で接種する旨の方針が国から示されていま

す。 

そのようななか、障害者施設等の従事者の方も、優先的に接種できるように現在調整中です。 

 つきましては、各施設に従事されている方への円滑な接種を行うため、貴施設の意向を確認し、希望され

る方へは接種券を各事業所に送付させていただきますので、下記のとおり御回答くださいますようお願い

申し上げます。 

なお、回答期限が短く申し訳ございませんが、期日までの御回答をよろしくお願いします。 

記 

１ 対象施設    障害福祉サービス等事業所など 

（障害者・児の入所、通所、ＧＨ、訪問、相談等全て） 

２ 対象者     各施設に従事している職員（職種、雇用形態を問いません。）の方で下記 3、4 の日程・会場

で接種を希望される方 

３ 接種予定時期  令和３年６月下旬～７月 10 日（土）9:00～17:00          

４ 接種予定会場  特設集団接種会場の旧静岡マルイ、ホテルグランヒルズ静岡、ツインメッセ静岡 

５ 回答方法     下記アドレスに別紙「接種希望リスト」を添付の上、回答してください。  

              corowaku@city.shizuoka.lg.jp 

６ 回答期限    令和３年６月２８日（月）１７：００まで 

７ その他 

（1） アドレス先に「接種希望リスト」を送信されますと接種券が送付されます。 

接種券が届き次第、各個人で予約支援サイトの特設集団接種会場（３会場）の中から選んで予約してく

ださい。 

     なお、上記接種予定時期は１回目の接種になり、２回目の接種は自動的に３週間後の同会場、同曜日、同

時間に設定されます。 

（２） 今回は、障害者施設等従事者の方たちの優先接種です。 

利用者の方への接種については、現在検討中です。決まり次第、また案内を差し上げます。           

８ 問い合わせ先 

（１） 障害者支援推進課（ＦＡＸ：０５４－２２１－１１０８） 

（２） 障害福祉企画課 （ＦＡＸ：０５４－２２１－１４９４） 

※ 電話が繋がらないなどを避けるため、ＦＡＸにおける問い合わせとさせてください。 
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