宇都宮市からのお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務連絡
令和５年１月５日
各事業者御担当者様
宇都宮市保健所長　羽金　和彦
（保健予防課扱）

[bookmark: _GoBack]ワクチンバスの巡回訪問による新型コロナワクチン接種の実施について（ご案内）

　日頃から本市感染症予防業務につきまして，御理解と御協力を賜り，厚く御礼申し上げます。
　さて，本市におきましては，工業団地で働く方々が身近な場所でワクチン接種ができるよう，ワクチンバスによる訪問型のワクチン接種を実施いたします。
つきましては，感染拡大防止と重症化予防のため，貴社従業員のワクチン接種の促進に御協力いただきますようお願いいたします。

記

１　日　　時　　
令和５年１月２４日（火），２５日（水），２６日（木）
・各日午前の部：１０時００分～１１時００分
・各日午後の部：１４時３０分～１５時３０分

２　接種場所及び必要物品
・　ワクチン接種が可能な「ワクチンバス」で指定の場所（工業団地内）に訪問いたします。
・ 「路線バス(11ｍ×3ｍ)」が駐車できるスペースの確保をお願いいたします。
・　ＡＥＤを借用します。
※　ＡＥＤが無い場合については要相談駐車場所の確保が困難な場合には，貴事業者内会議室等での接種も可能です。
【必要ブース及び物品】
・　予診ブース（２畳程度）：机１，椅子２
・　接種ブース（２畳程度）：机１，椅子２
・　状態観察スペース（１０畳程度）：椅子１０
・　救護スペース（４畳程度）：椅子２，車いす１，ベッド１，ＡＥＤ１
※個別に部屋の用意が困難な場合や物品の用意が困難な場合は，御相談ください。









３　接種対象　　
「２～４回目接種日から３か月経過した方」で「３～５回目の接種券をお持ちの方」
※工業団地にお勤めの方であれば市外在住者も接種できます。
４　接種人数　　
各社２５名まで

５　申込方法　　
・　下記問合せ先へ１月１６日（月）までに電話でお申込みください。
※申し込みは先着順とさせていただきます。
・　希望日時・想定人数をお知らせください。
・　申込確定後，別紙により接種者を報告してください。

６　備　　考　　
[bookmark: _Hlk119310145]・　使用するワクチンはファイザー社オミクロン対応型ＢＡ．４/５です。
・　これまでにオミクロン対応型ワクチンもしくは令和４年１１月８日以降３回目としてノババックスを接種した方は，接種できません。
・　接種日当日は必ず「接種券（クーポン券）」，「本人確認書類」，前回までの　　　「接種済証」と記入済み「予診票」をお持ちください。
※「接種券」「本人確認書類」がない方は接種できませんのでご了承ください。
問合せ先：宇都宮市保健所保健予防課コロナワクチン対策室
芝野，佐藤，中野渡
℡　028-626-1134



新型コロナワクチン接種者名簿別　紙
別紙１


保健所コロナワクチン対策室あて
（メールアドレス：u-wakutin-sessyu@city.utsunomiya.tochigi.jp）

事業所名　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　担当者　　　　　　　
接種日時：令和５年１月　　日（　）　，　　　　の回
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※行は適宜増やしてください。
※申込確定後，必要事項を記入し，保健所コロナワクチン対策室にメールで送信してください。
	【提出期限：接種日の前々日まで】
メールアドレス：u-wakutin-sessyu@city.utsunomiya.tochigi.jp





