
西諸地区
新型コロナウイルス
ワクチン接種説明会

西諸地区市町保健連絡協議会
　○小林市　　健康福祉部　医療介護連携室
　○えびの市　健康保険課
　○高原町　　ほほえみ館　健康づくり推進係
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西諸地域のワクチン接種方針（案）
1. 接種体制について

西諸では接種対象者の約４５％が高齢者であり、医療機関の受診や予診票の記入状況
等を考慮すると、住民接種の実施可能な「かかりつけ医療機関」での個別接種（連携型・サ
テライト型接種施設）を中心に、ワクチン接種を実施するのが効果的と考えます。しかしなが
ら、小林市とえびの市ではワクチンの供給量や接種の進捗状況によっては集団接種の実施
も想定しています。

2. 予約体制について（各自治体で対応が異なります。）

個別接種の場合は通常の予防接種と同様に「接種する医療機関」での予約を想定してい
ます。集団接種にて実施する場合には、自治体が「予約コールセンター」を設置します。

3. ワクチン供給体制について
住民接種用のワクチン（ファイザー社製）は、各自治体に配備されるディープフリーザーが

設置された施設に一括供給されます。　そこから、各接種会場に配送業者等より、供給依頼
のあったワクチン数量を配送します。なお、国からの供給量次第で配布できる数量に変動が
ある場合があります。
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西諸地区への高齢者分ワクチン配分計画（４月分）

自治体
高齢者数
（全体数）

配分数 配分予定日

小林市
１７，１２１人

（３９，２６５人）
３箱

975回×3=2,925回分
４/１２の週１箱、４/１９の週１箱
４/２６の週１箱（予定）

えびの市
７，９９１人

（１６，６８１人）
２箱

975回×2=1,950回分
４/１２の週１箱
４/２６の週１箱（予定）

高原町
３，９４９人

（８，１６４人）
１箱

９７５回
４/２６の週１箱（予定）

全体
２９，０６１人

（６４，１１０人）
６箱

５，８５０回分
※接種対象者数は１６歳以上

※４月に配分される高齢者接種ワクチンは、九市にて先行接種し、２回接種分となる。
※医療従事者分は３月中に１２箱が宮崎県に配分される。その後の配分は未定
　現在、新型コロナ患者入院受入医療機関を先行して実施
　①入院受入医療機関→②救急告示病院（疑い患者対応）→③救急告示病院



新型コロナウイルスワクチン接種の
接種準備から費用請求までの流れ

　　１．接種の準備　

　　２．接種の実施

　　３．費用の請求

　　４．その他
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１．接種の準備
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集合契約の参加方法（委任状の提出）

医療機関向け手引き（2.0版）15,23頁参照

https://cont-mhlw.force.com/mhlw/vs_ininJyoTouroku



7医療機関向け手引き（2.0版）15,23頁参照

ワクチン接種契約受付システムを用いて発行する委任状のイメージ
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ワクチン接種可能量の登録
○　住民へのワクチン接種実施施設の確認を行います。（３／１５の週に実施予定）
　　※接種医療機関における接種計画（１週間あたりの接種日・予定回数）を確認
　　　（確認用の報告様式を別途送付いたします。）

○　接種可能数量（接種予定回数）の確認をお願いします。
　　※バイアル数に応じた最大の接種予定人数で報告してください。（1バイアル→５回分）

○　接種予定回数に必要なワクチン供給量を確認します。
　　※使用期限が溶解後５日間でワクチンの無駄をなくすために、週１、２回の配送予定。
　　（各自治体で対応が異なりますので、確認をお願いします。）　　
　　※開始当初はワクチン分配量が少ないため、予定回数より少なくなる見込みです。

○　ワクチン保管施設より以下の物品等を配送します。（自治体で対配送方法が異なる。）

　①ワクチン、②ワクチンに付随する書類（ロット番号シール、情報提供シート等）
　③シリンジ（1ml、2ml、2.5ml）、④接種用注射針（２５G）、⑤希釈用生理食塩水

9V-SYS操作マニュアル（医療機関用）1.2版　2-13～2-16頁参照



10

基
本
的
に
Ｖ―

Ｓ
Ｙ
Ｓ
へ
の
入
力
は
医
療
機
関
と
な
り
ま
す
。V-SYS操作マニュアル（医療機関用）1.2版

2-13～2-16頁参照



西諸におけるワクチン（ファイザー社）分配と移送方法

小林市　（小林市保健センター）
えびの市　（えびの市役所）
高原町　（国民健康保険高原病院）

配送事業所
（西諸地区担当：富田薬品）県指定

国から基本型施設へ配送 基本型施設からサテライト型施設へ配送

最小梱包単位：195バイアル（１箱）
（975回接種分）

接種予定バイアル数を冷蔵（２～８℃）で配送
冷蔵庫で保管（最大5日間保管可能）

配送業者等を各自治体が指定

ディープフリーザで
2か月保管可能
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冷凍での配送

冷蔵での配送



ワクチン（ファイザー社）の管理方法（情報提供シートへの記入・保管）

小林保健センター

小林クリニック

３

３

３

４ １

１４

0010

４ ６

0010

５

０１２３４

４／２ ２ ３
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※３年間保管



２．接種の実施
予約・受付・予診等
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ワクチン接種の予約について（ファイザー社）

予約の際の注意

※予約時に接種
２回分を同時に
受ける。

※間隔が20日を
超える場合は、
できるだけ速や
かに2回目の接種
を実施する。
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医療機関向け手引き
（2.0版）44・45頁参照

ワクチンの接種量等
については
医療機関向け手引き
（2.0版）71・72頁参照
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• 来院された接種希望者の接種券と予診票を確
認し、それぞれに記載された氏名等と本人確認
書類（免許証等）の内容を確認し、本人確認を
行います。

• 希望接種者は、原則、住民票所在地の市町村
において接種を受けます。（※西諸管内に住民
票所在の方は、西諸の医療機関で受診可能）

• 基礎疾患を有する者が「かかりつけ医」で接種
する場合は他市町村でも接種できます。

受付
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