
【４回目接種】（介護サービス事業所等）
高齢者施設等従事者接種券発行希望者リスト作成上の注意点
○接種券の発行を希望する方のみご記入ください。
○並行して高齢者施設等や医療機関あてにも従事者リストの提出を依頼しておりますので、複数の施設や事業所に所属している従事者につきましては、重複しての依頼が無いようご留意ください。

【対象者（以下の条件をすべて満たす方）】

　①事業所の従事者で、重症化リスクが高い多くの高齢者に対してサービスを

　　提供する方。

②宮崎市に住民票がある１８歳以上５９歳以下の方（申請時点）
③宮崎市が発行した接種券を用いて、３回目の接種を終えた方
　　

（留意事項）
※17歳以下や60歳以上の方、「精神障がい者保健福祉手帳」「療育手帳」を所持している方、基礎疾患等を有している方で既に個人で接種券の発行申請をされている方は、今回の対象にはなりません。

※宮崎市以外の接種券を使って3回目接種をされた後に宮崎市に転入された方は今回の対象にならず、別途手続きが必要です。市ワクチン特設サイトをご確認ください。

※申請時点で宮崎市以外に住民票がある方の接種券発行は、住民票所在地の市町村にご確認ください。

（記載方法）
１．報告日（リスト右上）を記入してください。

２．事業所名を記入してください。

３．接種者氏名、カナ氏名は、姓と名の間に全角スペースを入れて記入してください。

４．性別は、プルダウン方式で入力してください。接種者生年月日は、西暦で記入してください。

５．住民票に記載されている町名・番地については、宮崎市から記入をお願いします。　例：宮崎市○○町○○番地　○○ビル○○号室

※随時情報提供を行います。今後も市ホームページの「新型コロナワクチン特設サイト」に掲載する情報等をご確認ください。

◆追加接種全般に関すること

宮崎市トップページ＞宮崎市新型コロナワクチン特設サイト

〔 別紙 〕








